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Schlusswort  der  Heransgeber. 


An  unsere  Leser! 


Mit  dem  eben  ausgegebenen  Hefte  schliesst  der  zehnte  Jahr- 
gang unserer  Vierteljahresschrift.  Wir  haben,  als  wir  im  Jahre 
1869  das  Archiv  gründeten,  uns  ein  Programm  vorgezeichnet, 
welches  dahin  gerichtet  war:  ein  Centralorgan  für  die  Dermato- 
logie und  Syphilislehre  zu  schaffen,  welches  die  Ergebnisse  theo- 
retischer Forschung  mit  den  Aufgaben  des  praktischen  Klinikers 
in  Einklang  zu  erhalten,  eine  Stätte  für  die  ruhige,  oft  unschein- 
bare, aber  stets  ernste  Arbeit  zu  eröfitoen,  die  Fortschritte  der  reinen 
und  angewandten  Pathologie  und  Therapie  zu  registriren,  zu  ver- 
gleichen, kritisch  zu  sondiren  hätte  —  ein  Organ,  welches  dem 
Leser  vollen  Aufschluss  über  alles  Wissenswerthe  tter  Fächer  zu 
bieten  vermöchte,  und  an  welchem  keine  der  auftauchenden  Fra- 
gen, wie  sie  die  Wissenschaft  beständig  an  die  Oberfläche  trägt 
und  freilich  oft  wieder  versinken  lässt,  spurlos  vorüberginge  —  ein 
wirkliches  „Archiv^  der  dermatologischen  und  syphilidologischen 
Erkenntnisse. 

Nunmehr,  nach  zehnjährigem  Bestände  unseres  Blattes,  soll 
die  Frage  beantwortet  werden,  ob  es  diesem  Programme  treu  ge- 
blieben, ob  das  letztere  zum  Durchbruch  gebracht  worden  ist?  Den 
Herausgebern  selbst  steht  freilich  die  Antwort  nicht  zu ;  aber  wird 
man  es  ihnen  verargen,  wenn  sie  im  Bewusstsein  redlichen  Willens 
und  strammer,  materiell  wenig  lohnender  Mühewaltung  und  Axge- 


sichts  zahlreicher  Kundgebungen  ermuthigender  Aufmerksamkeit 
und  unverholener  Anerkennung  die  Frage  in  der  That  für  beant- 
wortet ansehen;  wenn  sie  glauben,  ihr  ursprüngliches  Programm 
auch  fOr  das  nächste  Decennium  festhalten  zu  können;  wenn  sie 
an  die  treue  Anhänglichkeit  ihrer  Leser,  an  die  fortgesetzte  Unter- 
stützung durch  fast  alle  hervorragenden  FachcoUegen,  endlich  an 
die  Möglichkeit  glauben,  die  Betheiligung  an  den  Fortschritten 
in  den  einschlägigen  Disciplinen  noch  in  weitere  Kreise  als  bis- 
her tragen  zu  können?  Und  indem  die  Herausgeber,  hierauf 
bauend,  nochmals  Allen,  die  ihnen  im  verflossenen  Decennium 
zur  Seite  gestanden:  der  hochachtbaren  Yerlagshandlung,  die  nam- 
hafte Opfer  nicht  gescheut;  ihren  Mitarbeitern  aus  den  glänzend- 
sten Beihen  der  Vertreter  deutscher  Wissenschaft;  endlich  dem 
Kreise  der  zahlreichen  und  intelligenten  Leser  dieser  Yierteljahres- 
schrifl;  herzlichen  Dank  aussprechen,  schliessen  sie  den  zehnten 
Jahrgang  des  Blattes  mit  der  hofifentlich  willkommenen  Beigabe 
eines  sorgfältig  zusammengestellten  Gesammt- Registers  aller  10 
Jahrgänge  und  gehen  getrosten  Muthes  an  die  Fortsetzung  ihrer 
Thätigkeit  auch  im  zweiten  Decennium  des  Bestandes  der  Viertel- 
jahresschrift  far  Dermatologie  und  Syphilis. 


Die  Herausgeber, 


Originalabhandlungen. 


Viertc^jahresschr.  f.  DermatoL  n.  Sypb.  1878. 


Zur   Anatomie   der  Blasenbildung  an  der 

menschlichen  Haut. 


Von 

Dr.  Paul  Unna^ 

AasistOBsant  am  Hamburger  aUgemeinen  Krankenhanse. 
(Hierzu  Tafel  I  und  11.) 


Betrachtet  man  die  Decke  einer  durch  Spanischfliegenpflaster 
gezogenen  Blase,  frisch  abgezogen,  von  der  Unterseite,  so  gewahrt 
man  einen  weissgelblichen,  gleichmässigen  Beleg,  der  stets  leicht 
Ton  der  mit  abgehobenen  Hornschicht  der  Epidermis  abzugrenzen 
ist  und  an  einzelnen  Stellen  zu  einer  selbststäudigen,  dicken  Membran 
anschwillt. 

üeber  die  letztere  sagt  schon  Gustav  Simon  (die  Hautkrank- 
heiten etc.  1848,  pag.  93):  ^Die  Masse  wird  gewöhnlich  als  eine 
aus  geronnenem  Faserstoff  bestehende  Pseudomembran  angesehen 
und  hat  auch  auf  den  ersten  Blick  Aehnlichkeit  mit  einer  solchen* 
Untersucht  man  dieselbe  indess  genauer,  so  findet  man,  dass  sie 
zwar  einzelne  Flocken  und  Stränge  enthält,  welche  unter  dem 
Mikroskop  und  gegen  Beagentien  sich  wie  geronnener  Faserstoff 
verhalten,  dass  sie  indess  zum  grossen  Theile  aus  den  unteren 
aufgelockerten  Schichten  der  Oberhaut  besteht.  Auch 
wenn  man  die  EpidermishüUe  des  Bläschens  nach  Entfernung  der 
daran  befindlichen  weissen  Masse  untersucht,  so  überzeugt  maq 
sich,  dass  man  nur  die  höheren  Lagen  der  Oberhaut  vor  sich  hat; 
die  fehlenden  tieferen  Schichten  sind  in  der  erwähnten  weisseix 
Masse  enthalten.  Einzelne  kleine  Stränge,  welche  wirklich  ge- 
ronnener  Faserstoff  zu  sein  scheinen,   findet  man  bisweilen  im 

1  * 


4  Unna. 

flüssigen  Inhalte  der  Bläschen  zwischen  den  Eiterkörperchen  suspcn- 
dirt.  Ich  habe  mich  von  diesem  Verhalten  der  Yesikeln  besonders 
durch  häufige  Untersuchung  der  Variolabläschen  überzeugt,** 

Ich  bemerke  hierzu,  dass  diese  Auseinandersetzung  Simonis 
auf  die  Bläschen,  nicht  eigentlich  auf  die  Blasen  geht.    Da  wir 
aber  heutzutage  die  specifischen  Unterschiede  zwischen  Vesiculae 
und  Bullae  nicht  mehr  anzugeben  wissen,  so  gilt  nun  auch  dieses 
Urtheil  für   die  Pseudomembran  der  bullae  nothwendig  solange, 
bis  für  diese   speciell   eine   andere   Anschauung  als  die  richtige 
nachgewiesen  ist.  Die  Folgezeit  hat  nun  Simon  in  seiner  Behaup- 
tung bezüglich   der  vesiculae  durch  die   gründliche  Bearbeitung 
der  Pockenefflorescenz  in  der  Frage:    „geronnener  Faserstoff  oder 
modificirte  Epidermis**  Becht  gegeben.  Wie  steht  es  aber  mit  der 
sogen.  Pseudomembran  der  durch  Sinapismen  erzeugten  Blasen? 
Das  mikroskopische  Studium  der  hier  vorkommenden  Mem- 
branen lehrt  zunächst  folgendes:   Erstens  ist  die  Dicke  derselben 
im  Allgemeinen  proportional  der  Zeit,  während  welcher  die  Blase 
bestand.  Man  überzeugt  sich  hiervon  leicht  durch  successives  Ab- 
tragen einzelner  Theile  einer  Blasendecke.  Zweit  ens  wird  die  Dicke 
beeinflusst  von  der  örtlichen  Beschaffenheit  der  Oberhaut.  So  lieferte 
mir  die  Bückenhaut  im  Allgemeinen  dickere  Membranen  als  die 
Haut  der  vorderen  Brustfläche.  Weiter  ist  die  Dicke  auch  insofern 
von  dem  Sitze  der  Blase  abhängig,  als  zufällige  Vertiefungen  des 
Hautterrains  unter  der  prall  über  dieselben  hinweggespannten  Bla- 
sendecke  durch   eine   grössere   Dicke  der  Membran  ausgeglichen 
werden.  So  erhielt  ich  die  dickste  aller  Membranen  bei  einer  Blase, 
welche  über  eine  sattelföimige  Einsenkung  des  Brustbeines   hin- 
wegging. Die  letztere  war  fast  ausgeglichen  durch  eine  noch  nach 
Alkoholhärtuug  2  Mm.  dicke  Membran  von  derselben.  Structur  wie 
die  übrigen.   Endlich  gewinnt  man  bald  die  Einsicht,   dass  abge- 
sehen  von   diesen  Factoren  die  Mächtigkeit  der   Membran   noch 
stark  beeinflusst  wird  durch  unbekannte,   nicht  örtliche  Factoren, 
welche  wohl  in  der  BluttWle  des  Patienten,   in  der  Energie  des 
Herzens  und  der  Qefässe,  der  Beschaffenheit  (Gehalt  an  Fibrin- 
ge^ratoren?)  des  Blutes  und  vielleicht  noch  in  manchen  anderen 
Dingen  zu  suchen  sein  mögen. 

Hieraus  scheint  wenigstens  soviel  hervorzugehen,   dass  man 
nicht  die  modificirten  unteren   Oberhautschichten   allein   in  der 
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Membran  zu  suchen  hat;  sonst  wäre  es  unbegreiflich,  wie  in  ein- 
zelnen Fällen  innerhalb  24  Stunden  eine  so  enorme  Yerdickimg 
derselben  statthaben  könnte.  Die  Abhängigkeit  der  Dicke  von  der 
Zeit  und  von  mechanischen  umständen  (Vertiefung  des  Blasen- 
tenrains) deutet  hingegen  auf  eine  wahre  Exsudation  hin,  deren 
KoUe  näher  zu  bestimmen  jetzt  die  Aufgabe  ist.  Dass  auf  der 
anderen  Seite  die  örtliche  BeschaiTenheit  der  Epidermis,  vor  Allem 
die  Mächtigkeit  der  Stachelschicht  auch  in  Betracht  kommt,  lehrt 
die  Verschiedenheit  der  Blasendecken  an  verschiedenen  Hautstellen. 
Es  ist  femer  zu  betonen,  dass  die  Membran  der  Hornschicht  fest 
adhärirt  und  selbst  sehr  elastisch,  schwer  zu  zerzupfen  ist.  Keines- 
falls haben  wir  es  hier  mit  einem  blos  aufliegenden  Gerinnsel  aus 
der  Blasenflüssigkeit  zu  thun. 

Fig.  1  (Taf.  I)  gibt  bei  schwacher  Vergrösserung  (Hartnack 
II,  I ;  Härtung  in  üeberosmiumsäure)  einen  senkrecht  zur  Ebene  der 
Blasendecke  geführten  Schnitt  eines  Falles  mit  stark  entwickelter 
Membran  {m).  Man  sieht  zu  oberst  die  Hornschicht  (A),  darunter 
eine  Lage  gleichmässig  kleiner,  runder  Zellen  («),  welche  bei  schtv.^ 
dem  Orte  eines  früheren  Schweissdrüsencanales  sich  in  spiraliger 
Windung  in  die  Membran  fortsetzt.  Die  letztere  (m)  besitzt  reich- 
lich das  Zwölffache  der  Dicke  der  Hornschicht  und  darauf  folgenden 
Bundzellenschicht.  Sie  ist  durch  nahezu  parallele  Bänder  (b)  in 
wagrechte  Felder  getheilt,  welche  hie  und  da  zerstreute  Zellen, 
Kerne  und  ganze  Zellennester  beherbergen.  An  der  unteren  Grenze 
der  Membran  ist  der  Zellenreichthum  wieder  auffallend  stark.  Die 
Hauptmasse  der  Membran  wird  aber  nicht  von  den  genannten 
Zellenabkömmlingen,  sondern  von  einer  filzigen  Substanz  gebildet, 
die  bald  wie  ein  dichtes,  klein-  oder  grobporiges  Fasergerüst,  bald 
wie  eine  von  feinen  Fäserchen  durchzogene  compacte  Masse  aus- 
sieht Es  ist  kein  Zweifel,  wir  haben  die  Substanz  vor  uns,  von 
welcher  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  dem  Epithel  oder  dem  Blute  ihre 
Entstehung  verdankt. 

Eine  einfache  Fibrinausscheidung,  etwa  zwischen  comprimirte 
Epithelbalken  hinein  haben  wir  nun  gewiss  nicht  vor  uns.  Hier- 
gegen spricht  schon  das  sehr  verschiedene,  mattere  oder  glänzendere, 
zartere  oder  dichtere  Aussehen  von  benachbarten  Feldern  dieser 
Substanz.  Hat  man  eine  wirkliche  Fibrinflocke  auf  dem  Object- 
träger  daneben,  so  springt  der  Unterschied  des  Aussehens  besser 
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in  die  Augen,  als  er  sich  beschreiben  lässt.  Im  Allgemeinen  ist 
unsere  Substanz  derber,  compacter.  Auch  zeigt  sie  im  frischen 
Zustande  nicht  die  reinen  mikrochemischen  Beactionen  des  Fibrins, 
obgleich  auch  hier  Aehnlichkeit  unverkennbar  ist.  Lässt  man  einen 
Strom  sehr  verdünnter  Essigsäure  unter  dem  Deckglase  hindurch- 
gehen, so  nimmt  man  bald  ein  Abblassen  und  Aufquellen  des 
Filzes  wahr,  eine  Lösung  konmit  nie  zu  Stande.  Eisessig  ruft  rasch 
eine  starke  Quellung  bis  zum  ünsichtbarwerden  hervor,  spült  man 
aber  mit  destillirtem  Wasser  nach,  so  treten  die  Contouren  des 
Filzes,  wenn  auch  blasser  und  zarter,  wieder  auf.  Dasselbe  sieht 
man  bei  Behandlung  mit  verdünnten  Mineralsäuren  und  verdünnten 
Alkalien.  Verdünnte  Salzlösungen  verändern  an  der  Substanz  so 
wenig  etwas  wie  destillirtes,  auf  40—50^  und  bis  zum  Kochen 
erhitztes  Wasser.  Bei  längerer  Behandlung  der  Schnitte  mit  starken 
Mineralsäuren  oder  Alkalien  löst  sich  die  Substanz  allmälig  voll- 
kommen auf. 

Lässt  man  die  Lösung  rasch  durch  eine  Chlorwasserstoff- 
pepsinmischung unter  dem  Deckglase  vor  sich  gehen,  so  wird  die 
Substanz  viel  rascher  verdaut  als  das  Protoplasma  der  einge- 
schlossenen Zellen.  Das  letztere  quillt  langsam  zu  einer  blassen 
Kugel  und  lässt  gewöhnlich  aus  einem  dreispaltigen  Bisse  den 
unverdauten  Kern  austreten,  wenn  von  dem  Filze  schon  keine  Spur 
mehr  zu  sehen  ist.  Hierbei  sieht  man  nun  auch,  dass  die  Bänder 
(Fig.  1,  6),  welche  die  Felder  der  Membran  einrahmen,  nicht  etwa 
aus  einer  anderen,  dem  Protoplasma  näher  stehenden  Substanz 
bestehen.  Sie  lösen  sich  ganz  gleichmässig  mit  dem  übrigen  Filze 
und  sind  nur  als  verdichtete  Bandpartien  der  einzelnen  Felder  zu 
betrachten.  Sie  können  also  auch  nicht  zur  Erklärung  der  beson- 
deren Elasticität  und  Cohärenz  der  Membran  herbeigezogen  werden. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  aus  den  vielen  eingestreuten 
Zellen  ein  Schluss  auf  die  Herkunft  der  Membran  zu  machen  sei. 
Von  vorneherein  wird  der  Anhänger  der  Exsudattheorie  diese 
kleinen,  isolirt  meist  runden,  grosskemigen  Zellen  für  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen,  der  Anhänger  der  epithelialen  Entstehung 
der  Membran  sie  für  durch  Proliferation  entstandene  Abkömmlinge 
des  Epithels  mit  gleichem  Bechte  halten.  Bei  näherer  Betrachtung 
spricht  aber  allerdings  weit  mehr  für  letztere  Anschauung,  denn 
diese  Zellen,  durch  die  ganze  Membran  zerstreut,  sind  gar  nicht  zu 
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imtcrscheiden  von  den  direct  unterhalb  der  Hornschicht  liegenden 
und  denjenigen,  welche  dicht  gedrängt  das  alte  Bett  des  Schweiss- 
drüsencanales  erfüllen  und  in  denen,  trotzdem  sie  die  Stacheln 
verloren  haben,  zum  Theil  gequollen  sind  und  zum  Theil  in 
starker  Proliferation  sich  befinden,  Niemand  die  früheren  Epithelien 
der  Stachelschichte  und  des  Schweissdrüsencanales  verkennen  wird. 

Um  in  diesem  Entweder-Oder  einen  Schritt  vorwärts  zu 
kommen,  ist  es  durchaus  nothwendig,  nicht  diese  exquisiten  Mem- 
branen, sondern  andere  Blasendecken  zu  untersuchen,  in  denen 
die  Veränderungen  der  normalen  Gewebstheile  eben  beginnen. 

Fig.  3  (Vm,  3;  Osmiumpräparat)  auf  Tafel  I  gibt  einen  kleinen 
Abschnitt  einer  solchen  Blasendecke  wieder  und  repräsentirt  eines  der 
häufigsten  Büder,  welche  man  an  denjenigen  Stellen  trifft,  wo  mikro- 
skopisch unter  der  Hornschicht  nur  ein  zartes,  gelbliches  Häutchen 
zu  bemerken  war.  Die  Hornschicht  schliesst  nach  unten  mit  einem 
tiefschwarzen  Bande  der  basalen  Hornschicht  (strat.  lucidum)  ab 
{bs).  Hierauf  folgt  eine  Zellenlage  mit  vielen  kleinen  Kernen  und 
kemäfanlichen  Gebilden  durchsetzt,  die  sehr  unregelmässig  vertheilt 
zu  sein  scheinen.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  {ks)^  welche  der 
Lage  nach  den  Eömerzellen  und  obersten  Stachelzellen  entsprechen, 
ist  stellenweise  sehr  undeutlich  und  wird  von  einer  feinfaserigen 
Jfasse  ersetzt,  die  von  unten  her  zwischen  die  Kerngebilde  ein- 
strahlt. Statt  den  nun  folgenden  Stachelzellenlagen  findet  sich  bei 
h  ein  grosser  Haufe  dicht  aneinander  liegender,  durch  gegenseitige 
Abplattung  polygonaler  Zellen,  die  alle  keine  Stacheln,  ein  glän- 
zendes Protoplasma,  einen  verhältnissmässig  grossen  Kern,  häufig 
deren  zwei  besitzen  und  offenbar  aus  der  Proliferation  einiger 
weniger  Stachelzellen  hervorgegangen  sind.  Unterhalb  dieses  Haufens 
ziehen  sich  zwei  Bänder  {b  b),  aus  der  beschriebenen  filzigen  Sub- 
stanz bestehend,  horizontal  hin,  so  dass  sie  wohl  der  Oberfläche 
des  in  der  Blase  enthaltenen  serösen  Exsudates,  aber  nicht  genau 
der  Oberfläche  der  darüber  hinwegziehenden  Hornschicht  entsprechen 
und  deren  Einsenkungen  und  Erhebungen,  wie  Fig.  3  zeigt,  aus- 
gleichen. Diese  Bänder  {b  b)  enthalten  ebenfalls  Gruppen  von 
Zellen,  Kernen  und  Kemgebilden  und  gehen  ihrerseits  unmerklich 
in  die  feinen  FSserchen  über,  welche  in  die  oberen  Stachelzellen- 
U^en  ausstrahlen. 
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Fig.  6  (Hartn.  VIII,  8.  Alkoholhärtung,  Haematoxylintinction) 
auf  Tafel  I  erläutert  näher  die  Natur  der  Veränderungen  in  der 
obersten  Stachelzellen-,  resp.  EOmerzellenls^e.  Hier  fehlt  die  fibrin- 
ähnliche Substanz  noch  fast  gänzlich,  bei  fih,  findet  sich  die  erste  Spur 
derselben.  Die  Zellen  sind  zum  Theil  sehr  aufgequollen,  fast  alle, 
heller  und  grösser  als  gewöhnlich,  haben  sämmtlich  ihren  Stachel- 
panzer verloren  und  stossen  in  gradlinigen  Gontouren  zusammen. 
Die  merkwürdigste  Veränderung  ist  aber  jedenfalls  das  Auftreten 
von  kemähnlichen,  durch  Haematoxylin  stark  tingiblen  Körpern 
von  meist  wurstförmiger  Gestalt  (w).  Häufig  scheinen  sie  den  Kern 
zu  ersetzen,  ebenso  oft  findet  man  sie  um  den  Kern  gmppirt. 
Noch  deutlicher  tritt  ihre  Anordnung  an  dem  Stücke  B  des 
Schnittes  hervor,  das  beim  Schneiden  auswich  und  daher  in  einen 
Flächenschnitt  ausartete.  Ebenso  hervorgebrachte  Schnitte  zeigen 
die  Figuren  7,  9  und  10  auf  Tafel  IL 

Fig.  7  ist  abgebildet,  weil  es  ein  Licht  auf  die  Entstehung 
der  wurstförmigen  Körper  zu  werfen  scheint.  Man  sieht  mehrere 
Zellen  (a,  h\  in  denen  dieselben  den  Kern  einfach  umrahmen,  dann 
andere,  in  denen  sie  zu  mehrfach  gewundenen  Bändern  an  ein^ 
ander  stossen  (0,  d^  e)  oder  gar  noch  zusammenhängen.  Zwischen 
diesen  Arten  der  Vertheilung  sieht  man  alle  zu  wünschenden 
üebergänge.  Bei  /  findet  sich  nun  eine  grosse  Zelle,  welche  in 
einem  äusseren  Hinge  von  hellem  Protoplasma  einen  Kranz  von 
wurstförmigen  Körpern  enthält,  während  in  dem  starkkömigen 
Protoplasma  der  mittleren  Zellpartie  ein  Kern  und  diesen  umgebend, 
ein  stark  tingirtes,  mehrfach  geschwungenes  Band  sichtbar  wird 
{kh).  Ich  will  es  das  Kernband  nennen  und  nehme  an,  dass  die 
wurstförmigen,  durch  Haematoxylin  stark  sich  ftrbenden,  in  Chlor- 
wasserstoffpepsinlösung unlöslichen  Körper  aus  dem  Zerfall  eines 
solchen  Kembandes  hervorgehen.  Die  Zelle  /  der  Fig.  7  gibt  auf 
diese  Weise  wohl  eine  Erklärung  für  die  Entstehung  einer  in 
Fig.  8  (Tafel  II)  abgebildeten  Zelle  von  einem  anderen  Präparate,  in 
welcher  der  grosse  Kern  von  einem  sehr  regelmässigen  Kranz  kernähn- 
licher Gebilde  umgeben  wird,  an  den  sich  nach  aussen  in  einer  zweiten 
Reihe  noch  vereinzelte  andere  anschliessen.  Die  Zelle  d,  Fig.  7, 
enthält  nach  meiner  Ansicht  ein  Kemband,  das  gerade  im  Zerfalle 
begriffen  ist.  Hier  findet  sich  auch  statt  des  Kernes  wie  öfters 
einer  der  wurstförmigen  Körper.  Bei  der  hier  angewandten  starken 
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Yeigrösserung  sieht  man  deutlich,  dass  die  letzteren  nicht  voll- 
kommen  solide  Gebilde  sind,  sondern  hie  und  da  Licht  durch- 
schimmern lassen,  mithin  Hohlräume  oder  mindestens  bedeutende 
Sabstanzverschiedenheiten  einzelner  Theile  besitzen  müssen.  Bei 
Doch  stärkerer  Tinction  mit  Haematoxylin  (Fig.  9)  verschwinden 
diese  Lacken  in  den  wurstfSrmigen  Körpern  wieder  für  das  Auge 
(a,  Fig.  9).  In  der  Zelle  g^  Fig.  7,  ist  ein  zerfallenes  Kemband 
neben  zwei  wohlausgebildeten  Kernen  vorhanden.  Die  Contouren 
der  ^wi2rstf5rmigen,^  kemähnlichen  Gebilde  sind  meist  glatt,  ihre 
Gestalt  ist  meist  die  Halbmondform.  Häufig  sind  die  Contouren 
aber  auch  wellig,  aus  Kreissegmenten  zusammengesetzt  (Zelle  a, 
Fig.  9).  Sie  stellen  dann  Conglomerate  kleinerer  Ktigelchen  dar, 
in  die  sie  schliesslich  auch  zerfallen.  Die  Theilprodukte  sind  dann 
meist  kuglig,  gleichen  Kemkörperchen  oder  winzigen  Kernen.  Da 
nun  Kemvermehrung  und  evidente  Kemtheilung  an  demselben 
Orte  eine  überaus  häufige  Erscheinung  ist  (s.  z.  B.  Fig.  10),  so 
kann  ich  nicht  umhin,  dieses  ganze  Phänomen  als  eine  patholo- 
gisch verkümmerte  Kernvermehrung,  als  einen  abortiven 
Kernbildungsprocess  anzusprechen. 

Fig.  9  zeigt  noch  ausserdem  den  bis  jetzt  nur  einmal  von 
mir  gesehenen  Befund  einer  Art  von  Zellenverschmelzung.  Die 
Zellenterritorien  6,  c,  d  sind  nicht  gegeneinander  abzugrenzen  und 
die  groben,  in  ihnen  enthaltenen  Kömer  haben  sich  in  eigenthüm- 
licher  Weise  so  um  die  drei  grossen,  scharf  contourirten  Kerne 
gruppirt,  dass  ein  Fortsatz  von  gröberen  Körnern  aus  der  Zelle  h 
hineinragt  in  die  Zelle  c,  und  ebenso  aus  c  nach  d  hinein,  um 
mit  der  die  Kerne  umgebenden  Kömermasse  zu  verschmelzen.  In 
den  Zellen  t  und  /  scheint  sich  ein  solcher  Vorgang  durch  Aus- 
senden von  Fortsätzen  aus  der  gröberen  Körnermasse  vorzubereiten. 
Die  Zellgrenzen  sind  hier  noch  deutlich  sichtbar.  Ich  glaubte 
diesen  bisher  unbeschriebenen  Befund  einer  Art  Zellenverschmelzung 
seiner  Deutlichkeit  halber  nicht  übergehen  zu  sollen. 

Die  im  Bisherigen  besprochenen  pathologischen  Veränderungen, 
das  Aufquellen  der  Stachelzellen,  das  Auftreten  einer  filzigen, 
fibrinähnlichen  Substanz  an  Stelle  früheren  Zellprotoplasmas,  die 
einfache  Kern-  und  Zelltheilung  fertiger  Stachelzellen 
(ein  stets  pathologischer  Vorgang),  das  Erscheinen  von  kernähn- 
lichen  Gebilden,    welche   bald    zerfallen,    sind   in    verschiedenei* 
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Variation  die  bei  kunstlicher    Blasenziehung  in  der   abgehobenen 
Epidermis  zu  beobachtenden  Vorgänge.  In  den  23  durch  Emplastrum 
vesicatorium   abgehobenen  Blasendecken,  welche  ich  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte  (17  in  Alkohol,  6  in  Ueberosmiumsäure  gehärtet), 
war  meist  viel  filzige  Substanz  vorhanden.  Ich  hatte  die  Blassen  aber 
auch  meistens  12—24  Stunden  nach  ihrem  Auftreten  erst  entfernt 
Stets  war  die  fibrinähnliche  Substanz  von  einer  grösseren 
oder   geringeren    Anzahl    von    kernähnlichen  Gebilden 
durchsetzt,  die  so  sehr  den  beschriebenen  wurstfSrmigen  Körper- 
chen  der  obersten  Stachelzellenlagen  glichen,  dass  ich  nicht  umhin 
kann,  dieselben  ebenfalls  scharf  von  ausgewanderten  weissen  Blut- 
körperchen, deren  Abkömmlingen  und  Kernen  zu  sondern  und  dage- 
gen für  den  Best  wirklicher  Epithelzellen  zu  halten,  mithin  die  ge- 
sammte  Membran  fUr  eine  sehr  stark  modificirte  Epidermis  zu  er- 
klären, selbst  wenn  dieselbe  bis  zur  zwölffachen  Dicke  angeschwollen 
erscheint.  Ich  erkläre  mir  diese  zuweilen  enorme  Schwellung  durch 
eine  nachträgliche   Aufnahme  gerinnbarer   Eiweissstoffe   aus   der 
Blasenflüssigkeit  in  die  schon  modificirte  fibrinähnliche  Zellsubstanz 
hinein.    Diese  Hypothese  stützt  sich  auf  die  weiter  unten  mitge- 
theilte  Thatsache,  dass  wir  unter  umständen  die  fibrinoide  Substanz 
bedeutende   Druckwirkungen   ausüben  sehen,   für  die   schliesslich 
nur  die  Annahme  einer  starken  Anziehung  und    Aufsaugung  ge- 
rinnender  Eiweisssubstanzen   möglich  erscheint.    Ist  diese   ganze 
Deutung  der  Membran  richtig,   so  erklärt  es  sich  freilich  einfach, 
dass  häufig  (Fig.  1)  ganze  Schweissdrüsenspiralen  die  Membran 
durchsetzen,  was  doch  bei  der  Exsudattheorie  nur  sehr  gezwungen 
durch   nachträgliche  Einbettung   solcher    erhaltenen   Spiralen    zu 
deuten  wäre.  Es  erklärt  sich  so  in  ungezwungener  Weise  das  mit 
der  Zeit  annähernd  proportionale,  häufig  enorm  rasche  Wachsthum, 
d.  h.  Anschwellen  einer  Membran,   die  schliesslich  doch  in  ihrer 
Cohärenz  mehr  einem  Gewebe  als  einer  gerinnenden  Ausschwitzung 
gleicht. 

Die  wirkliche  Theilung  und  Vermehrung  fertiger  Stachelzellen, 
die  zu  den  beschriebenen  Zellenballen  führt,  fand  ich  nicht  immer, 
zuweilen  aber  in  hohem  Grade  ausgeprägt.  Der  abortiven  Kern- 
vermehrung aber,  mit  andern  Worten :  den  wurstf5rmigen  Körper- 
chen begegnete  ich  überall,  theils  mehr  in  den  obersten,  theils 
mehr  in  den  unteren  fibrinoid  entarteten  Partien. 
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Bevor  ich  im  Folgenden  versuchen  werde,  die  gefundenen 
Thatsachen  zu  einem  einheitlichen  Vorgänge  zu  gruppiren,  schicke 
ich  noch  kurz  den  Befund  voraus,  den  ich  an  dem  post  mortem 
exddirten  Blasengrunde  in  5  FSllen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Die  Blasen  hatten  in  diesen  Fällen  zwischen  6  und  24  Stunden 
bestanden.  In  allen  Fällen  fehlte  die  Epidermis  am  Blasengrunde 
zum  grössten  Theile;  nur  hie  und  da  lag  auf  der  Cutis  ein  Ballen 
stark  proliferirender  Epithelzellen.  In  einem  Falle  war  eine  fast 
eontinuirliche  Lage  solcher  proliferirender  Epithelballen  vorhanden. 
Stets  war  die  Cutis  dicht  durchsetzt  von  sehr  kleinen  Granulations- 
zellen, die  Gefässe  des  oberflächlichen  Geftssnetzes  der  Cutis  waren 
erweitert,  von  vielen  jungen  Zellen  mit  stark  tingiblen  Kernen 
umgeben  (Wanderzellen?  Sprossungen  der  GeßsswändeP).  Viele 
den  letzteren  durchaus  ähnliche  Zellen  lagen  auf  der  Cutis  in 
gleicher  Höhe  mit  den  Epithelresten,  die  Flüssigkeit  intra  vitam 
endb'cli  enthielt  wirkliche  Fibringerinnsel,  fibrinoid  entartete  Epi- 
dermisbalken  und  ausser  „kemähnlichen  Gebilden^  Zellen  und 
Kerne,  die  theils  als  aus  Froliferation  entstandene  Epithelabkömm- 
linge, theils  als  ausgewanderte  Cutiszellen  anzusprechen  waren. 

Der  durch  den  Entzundungsreiz  sehr  rasch  hervorgerufene, 
übermächtige  Ernährungsstrom  dringt  also  in  die  untersten  Stachel- 
zellenlagen ein  und  da  die  normal  zwischen  den  Stacheln  übrig- 
bleibenden Bäume  ihn  nicht  zu  fassen  vermögen,  so  reisst  er  ge- 
waltsam die  Epidermis  innerhalb  der  untersten  Stachelschicht  aus- 
einander, so  dass  nur  einzelne  Zellencomplexe  an  der  Cutis  haften 
bleiben.  Der  hiedurch  geschaffene  Spalt  wird  nun  verhältnissmässig 
rasch  durch  nachsickerndes  Secret  erweitert  und  dehnt  sich  zur 
definitiven  Höhe  des  Blasenraumes  aus,  soweit  es  die  Elasticität 
der  Epidermisdecke  erlaubt.  Das  seröse  Exsudat  wirkt  jetzt  auf 
diese  Epidermisdecke  in  verschiedener  Weise  ein: 

1.  Der  erste  Effect  ist  eine  Quellung  aller  Stachelzellen,  so 
dass  die  normalen  Stachelcontouren  verloren  gehen  und  die  Zellen 
platt  aneinander  stossen. 

2.  Während  darauf  einzelne  Complexe  von  Epithelien  der 
tieferen  Ls^en,  besonders  aber  diejenigen,  welche  die  Wandungen 
der  Schweissdrüsencanäle  bilden,  in  Proliferation  gerathen,  findet 
in  den  obersten  Lagen  des  noch  unverhornten  Epithels  auch  wohl 
Kerntheflung  und  hin  und  wieder  Zellentheilung  statt,  doch  meistens 
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sehen  wir  hier  statt  dessen  die  Bildung  kömiger  Bänder,  die  wieder 
zu  „wurstförmigen^  Eörperchen  zerfallen,  oder  auch  ein  Zerfallen 
der  ganzen  Zelle  in  Abschnitte,  in  denen  sich  einzelne  kernähnlicbe 
Bildungen  befinden  (s.  z.  B.  Fig.  9,  ^),  genug  wir  treffen  hier  einen 
unvollkommenen  Proliferationsprocess. 

3.  In  die  so  auf  verschiedene  Weise  umgebildeten  Epithelien 
greift  jetzt  die  fibrinoide  Metamorphose  noch  mehr  umgestaltend 
ein.  Alles  restirende  Protoplasma,  sowohl  der  einzelnen  Epithelien 
als  der  Epithelballen  und  der  gequollenen  Epithelien  mit  kern- 
ähnlichen Bildungen  bekommt  eine  fibrinähnliche  Structur  und  zu- 
gleich jene  oben  bezeichneten  chemischen  Eigenschaften,  vor  allem 
die  im  Vergleich  zum  Epithelprotoplasma  rasdhere  Verdaulichkeit 
in  Fepsinlösung.  Diese  Entartung  schreitet  von  unten  nach  oben 
fort,  wird  also  wohl  dem  fortdauernden  Einflüsse  des  serösen  Ex- 
sudates zuzuschreiben  sein.  Während  das  Protoplasma  fibrinoid 
entartet,  zerfallen  auch  die  Kerne  derjenigen  Zellen,  welche  aus 
einfacher  Proliferation  entstanden  sind.  Auch  diese  Eemtheilstucke 
werden  häufig  wurstförmig  an  einander  gereiht  gefunden. 

4.  Die  frühere  Stachelzellenschicht  stellt  jetzt  ein  complicirtes 
Gebilde  dar,  aus  faserigen,  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  zu 
Bändern  abgeplatteten  Massen  bestehend,  welche  einzeln  Epithelien, 
Nester  von  solchen  und  überall  zerstreut  Kerne  und  kemähnliche 
Bildungen  einschliessen.  Durch  fortwährende  Aufnahme  geiinnungs- 
fähiger  Lösungen  aus  der  Blasenflüssigkeit  quillt  dieselbe  allmälig 
zu  der  Eingangs  beschriebenen  Membran  an,  indem  sie  sich  eben 
durch  die  Aufnahme  mehr  und  mehr  einer  fibrinösen  Masse  ver- 
ähnlicht.  Da  diese  Einverleibung  bald  in  stark  entartetes,  bald  in 
einfach  gequollenes  Protoplasma  hinein  stattfindet,  so  resultirt  eine 
bald  derbere,  bald  zartere  fibrinoide  Substanz  in  verschiedenen 
Theilen  der  Membran. 

An  diese  Deutimg  der  gefundenen  Bilder  möchte  ich  noch 
die  Erörterung  einiger  Punkte  von  wesentlichem  Belange  knüpfen. 
Die  fibrinoide  Entartung  des  Epithels  haben  vnr  bisher  als  ein- 
fache Folge  der  serösen  Exsudation  angesehen.  Es  fragt  sich 
jedoch,  ob  hierbei  nicht  auch  das  Mittel,  welches  die  Exsudation 
hervorrief,  einen  specifischen  Einfluss  besitzen  könne,  etwa  wie  das 
Diphtheritisgift  oder  das  Pockengift  (Weigert).  Zum  Zwecke  der 
Entscheidung  in  dieser  Frage    rief  ich  Blasen  mittelst  Veratrin- 
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und  SublimatcollodiniD  hervor.  Das  Besultat  blieb  ganz  dasselbe, 
wenn  nur  mrirklich  ordentliche  Blasen  hiedurch  zu  Stande  kamen. 
Da  aber  immerhin  der  Einflnss  dieser  Gifte  zunächst  die  Epidermis 
trifft  und  ein  gleiches  Besultat,  wenn  nicht  dem  Cantharidin  allein, 
so  doch  Tielleicht  allen  scharf  reizenden  Mitteln  in  Bezug  auf  die 
Epidermis  zugeschrieben  werden  konnte,  so  suchte  ich  eine  einfache 
Blasenerhebung  zu  Stande  zu  bringen  mit  Ausschluss  jedes  die 
Epidermis  berührenden  Acre  imd  zwar  durch  lang  andauerndes, 
trockenes  Schröpfen.  Die  hier  rein  durch  negativen  Druck  hervor- 
gebrachte Eisudation  ergab  nun  folgendes  Besultat: 

Untersuchte  ich  die  Blasendecke  gleich  nach  Entstehung  der 
Blase,  so  fand  ich  hier  alle  Schichten  der  Epidermis  in 
normaler  Verfassung  von  der  Cutis  abgehoben  (charakte- 
ristisches Symptom  der  acutesten  Blasenerhebung),  die  Stachelzellen 
in  verticaler  Sichtung  plattgedrückt,  die  Stachelcontouren  verwischt. 
An  einer  ebensolchen  Blasendecke  9  Stunden  später  zeigte  sich 
nun  folgender  Befund  (Tafel  I,  Fig.  2,  Alkoholhärtung,  Haemato« 
xylintinction;  YIII,  3):  An  die  Blasendecke  hatte  sich  von  unten  her 
ein  wirkliches  Fibringerinnsel  (ßb.)  mit  einzelnen  weissen  Blut- 
körperchen darin  angelegt.  In  der  durch  Haematoxylin  ziemlich 
stark  gefärbten  Stachelschicht  (st)  befanden  sich  einzelne  hellere 
Nester  (n  n'),  die  aus  evident  gequollenen  Epithelien  bestanden. 
Dieselben  hatten  nicht  nur  die  anliegenden  Zellen  comprimirt, 
sondern  wie  es  schien  sogar  den  eigenen  Kern  zur  Stäbchenform 
zusammengedrückt.  In  ihrem  Volumen  vergrössert,  überragten  sie 
hie  und  da  (n')  die  untere  Grenze  des  normalen  Epithels  und 
gingen  in  feinfaserige,  zuweilen  Eernreste  enthaltende  Streifen  über, 
die  sich  von  dem  wahren  Fibrinexsudat  gut  abgrenzen  Hessen  und 
also  wohl  nur  die  veränderten  Epithelien  selbst  darstellen  konnten 
{me).  Dieser  Befund  an  den  durch  Schröpfen  erzeugten  Blasen 
stimmt  so  durchaus  mit  den  früheren  überein,  dass  ich  jede 
Spedfität  des  blasenziehenden  Mittels  in  Bezug  auf  die  Quellung 
und  fibrinoide  Umwandlung  der  Epidermis  glaube  ausscbliessen 
%a  können. 

Ich  habe  endlich  ausser  den  Decken  künstlich  erzeugter 
Blasen  auch  solche  untersucht,  welche  bei  Phlegmonen  der  Haut 
(8  Fälle)  und  bei  Erysipelas  bullosum  (1  Fall)  entstanden  waren. 
Namentlich  lieferte  mir.  die  Phlegmone  der  Planta  pedis  sehr 
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insti'uctive  Bilder,  insofern  hier  die  fibrinoide  Umwandlung  des 
Epithels  in  grossartigem  Massstabe  ausgeprägt  und  bis  in^a  kleinste 
Detail  zu  verfolgen  war.  Die  Figuren  4  und  5  auf  Tafel  I  sind  hier 
gewonnenen  Schnitten  entnommen  (Fig.  4  =  Hartn.  III,  3,  Fig.  5  = 
Hartn.  VIII,  3;  beides  Alkoholpräparate,  in  Haematoiylin  geß.rbt). 
Die  krümelig -faserige,  gelbliche  Masse  an  der  Unterseite  der  Hom- 
schicht,  welche  die  letztere  an  manchen  Stellen  noch  um  das 
Doppelte  an  Dicke  übertraf,  bestand  ganz  aus  modificirter  Stachel- 
schicht. Bis  an  die  Eömerschicht  {k)  liessen  sich  feine,  kreisrunde 
Lücken  in  derselben  verfolgen  (Z),  von  fibrinoidem  Material  erfüllt. 
Diese  stellen  den  Anfang  des  Processes  dar,  welcher  im  unteren 
Theil  der  Stachelschicht  damit  endet,  dass  zwischen  grossen,  in 
senkrechter  Bichtung  weit  ausgedehnten,  mit  fibrinähnlichem  Filze 
ausgefüllten  Spalten  (sp)  gequollene  und  zu  groben  oder  feineren 
Balken  (b)  comprimirte  Epithelmassen  verlaufen,  ein  Bild,  welches 
auf  den  ersten  Blick  an  das  bekannte  Fächerwerk  der  Pockenpustel 
erinnert.  Die  gröberen  Balken  (&J  im  oberen  Theile  der  Stachel- 
schicht entsprechen  regelmässig  den  Schweissdrüsencanälen  und 
endigen  bei  e  wie  abgerissen,  um  im  unteren  Theile  der  Membran 
wieder  ein  gröberes  Maschenwerk  zu  bilden.  Es  hat  sich  statt 
dessen  in  der  Mitte  der  Membran  eine  fibrinoide  Masse  eingelagert^ 
welcher  die  einfach  gequollenen  Stachelzellen  unter  Compressions- 
erscheinungen  ausweichen.  Die  ganze  Membran  erlangt  dadurch 
reichlich  das  Achtfache  der  früheren  Stachelschicht. 

Fig.  5  gibt  bei  starker  Vergrösserung  über  den  Voi^ang  im 
Einzelnen  Aufschluss.  Es  ist  der  Anfang  eines  groben  Balkens 
nahe  der  Eömerschicht  {k)  gezeichnet.  Man  sieht  bei  l  helle 
Lücken  im  Epithel.  Hier  ist  ein  Theil  des  Zellprotoplasmas  ge- 
quollen und  hat  den  unveränderten,  kernhaltigen  Best  comprimirt, 
so  dass  derselbe  den  gequollenen  Theil  ringförmig  umfasst.  In 
einigen  solcher  endogen  entstandenen  Bläschen  tritt  ein  Faserwerk 
auf,  das  hin  und  wieder  auch  den  abgeblassten  Kern  der  Zelle 
enthält. 

Zuweilen  ist  auch  eine  ganze  Zelle  in  ein  gequollenes  Bläs- 
chen verwandelt.  Von  diesem  Umstände  hängt  es  ab,  ob  in  den 
Bälkchen  des  nunmehr  entstehenden  Fachwerkes  noch  Stachelcon- 
touren  zu  erkennen  sind  (bst)  oder  nicht  (b).  Wenn  2  benachbarte 
Bläschen  endogen  entstanden  sind,  so  drücken  sie  die  sich  erhal- 
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tenden  Protoplasmaringe  zu  einem  Balken  zusammen,  an  dem  die 
stachlige  Trennmagslinie  der  früheren  Zellen  oft  noch  wahrzunehmen 
ist  Comprimiren  dagegen  2  aus  ganzen  Zellen  entstandene  Bläs- 
chen eine  dazwischen  befindliche  Epithelzelle  zu  einem  Balken,  so 
zeigt  dieser  natürlich  keine  Stachelcontour.  Theilung  der  Epithelien 
habe  ich  hier  gar  nicht,  doppelte  Kerne  nur  sehr  selten  gefunden, 
dagegen  trat  hier  eine  Erscheinung  in  den  Vordergrund,  welche 
mehr  oder  minder  exquisit  auch  bei  dem  Fächerwerk  der  Pocken- 
pustel ausgeprägt  ist,  während  sie  bei  kunstlich  erzeugten  Blasen, 
wenn  auch  vorkommt,  doch  sehr  selten  ist,  ich  meine  das  Ver- 
schwinden des  Kernes,  auf  welches  Weigert  bei  der  Pocken- 
pustel ein  ungemein  grosses  Gewicht  legt,  laicht  blos  in  den  schon 
stark  comprimirten ,  sondern  einfach  quellenden  Zellen  kann  man 
das  Abblassen  der  Kemcontouren  und  schliessliche  Verschwinden 
derselben  sehr  häufig  constatiren  ^). 

Ich  habe  keinen  Grund,  das  primäre  Verschwinden  des  Kernes 
an  Stelle  der  ersten  Einwirkung  des  Pockengiftes  im  Geringsten 
zu  bezweifeln,  um  so  mehr  muss  ich  aber  betonen,  dass  bei  sub- 
acuter Einwirkung  einfach  serösen  Exsudates  dasselbe  häufig  zu 
finden  ist.  Auch  scheint  es  erwähnenswerth,  dass  in  diesen  Fällen 
immer  das  Auftreten  von  vereinzelten  Bacterienhaufen  bemerkt 
wurde,  die  freilich  in  dem  ganzen  Bilde  nur  eine  sehr  nebensäch- 
liche Bolle  spielten.  Aber  an  Bedeutung  gewinnt  dieser  Bacterien- 
befund  vielleicht  dadurch,  dass  bei  dem  Falle  von  Erysipelas  bul- 
losum,  den  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  die  hier  mehr 
wolkig-krümeligen  Massen  von  der  Unterseite  der  Homschicht 
ausser  Eiter-  und  Blutkörperchen  fast  durchweg  kernlose  Epithel- 
balken und  zahllose  Schwärme  von  Mikrokokken  enthielten.  Um 
in  die  Ausbreitung  der  letzteren  genauen  Einblick  zu  erhalten, 
durchspülte  ich  die  Präparate  unter  dem  Deckglase  zuerst  mit 
Aether  und  dann  mit  Pepsinlösung,  um  alle  Kömchen  jeder  Art 
ausser  den  Mikrokokken  zu  entfernen.  Dabei  traten  die  Contouren 


*)  Ich  muss  dabei  betonen,  dafs  ich  als  eine  yoUkoromene  Haemato- 
xylinförbnng  eines  Schnittes  —  und  nur  eine  solche  gibt  über  das  Kicht- 
Torbandensein  eines  Kernes  in  diesen  trüben  Massen  sicheren  Anfschluss  — 
allein  diejenige  anerkennen  kann,  bei  welcher  auf  eine  langsame,  übermässig 
starke  Haematoxylinfärbung  eine  Entfiürbung  des  üeberschusses  durch  Eis- 
essig gefolgt  ist. 


16  Unna.  Zur  Anatomie  der  ßlasenbUdDng  an  der  menschlichen  Haut. 

der  blassen  Epithelbalken  allmälig  sehr  deutlich  hervor,  allein 
umhüllt  von  Myriaden  von  Bacterien.  Es  scheinen  also  Gewebs- 
flüssigkeiten«  welche  der  Proliferation  von  Bacterien  günstig  sind, 
das  Verschwinden  des  Zellkernes  zu  befördern.  Im  üebrigen  unter- 
scheidet sich  die  Structur  der  Erysipelasmembran  nicht  wesentlich 
von  der  phlegmonösen. 

Diese  letzteren  Befunde  sind  für  das  Verständniss  der  acut 
erzeugten  Blasen  insofern  wichtig,  als  sie  die  dort  mehr  sprung- 
weise erscheinenden  Stufen  der  Veränderung  in  einem  Bilde  an 
Uebergängen  studiren  lassen  und  andererseits  für  die  Theorie  der 
Druckwirkungen  quellender  Epithelien  durch  Aufnahme  gerinnbarer 
Eiweisssubstanzen  eine  brauchbare  Stütze  liefern.  Nicht  zu  ver- 
kennen ist,  dass  durch  sie  auch  die  Wirkung  des  Pockengiftes  auf 
die  Oberhaut  verständlicher  wird,  indem  manche  hier  zu  beobach- 
tenden Thatsachen  aus  ihrer  bisherigen  Isolirtheit  heraustraten. 
Die  Substanz  der  Erysipelasmembran  wenigstens  ist  von  einer  aus 
der  Mitte  einer  Pockenpustel  hervorgeholten  Masse  nicht  wesent- 
lich verschieden. 

(Die  Erklärung  der  Figuren  ist  im  Texte  enthalten.) 
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Ein 


seltener  Fall  von  Pemphigus  neonatorum, 


Von  Dr.  Cäsar  Boeck  in  Chiistiania. 


Folgender  Erankbeitsfall  dürfte  vielleicht  nicht  ohne  Interesse 
sein.  Es  handelt  sich  um  eine  acute,  schnell  tödtlich  verlaufende 
Affection  der  Haut  eines  neugeborenen  Kindes  mit  Abhebung  der 
Epidermis  durch  ein  sparsames,  seröses  Exsudat,  welche  Affection 
sich  continuirlich  weiter  verbreitete,  bis  beinahe  die  ganze  Haut- 
oberfiäche  excorürt  war,  ohne  dass  eine  Begeneration  der  Epider- 
mis zu  Stande  kam,  also  abgesehen  von  der  Schnelligkeit  des 
Verlaufes  —  ganz  nach  Art  eines  Pemphigus  foliaceus  bei  einem 
Erwachsenen. 

0.  L.,  ein  14  Tage  alter  Knabe,  wurde  am  11.  Mai  1877  mit 
seiner  Mutter  vom  hiesigen  Gebärhanse  in  die  Abtheilung  für  Haut- 
kranke  transferirt.  Das  Kind  wog  gleich  nach  der  Geburt  6  Pfund 
imd  war  in  den  ersten  Tagen  ganz  gesund.  Ungefähr  am  5.  Tage 
zeigten  sich  aber  am  Hals  und  Kinn  einige  Vesikeln,  die  sich  bald 
▼ergrösserten,  und  dann  auch  von  mehreren  neuen  an  anderen  Stellen 
de8  Körpers  gefolgt  wurden. 

Der  Status  praesens  am  12.  Mai,  am  Tage  nach  der  Aufnahme,  war 
folgender:  An  vielen  Stellen  des  Körpers,  im  Gesichte,  am  Stamm 
nnd  an  den  Extremitäten  sah  man  grössere  und  kleinere,  dnnkelroth 
gelärbte  nnd  excoriirte  Partien  der  Haat,  welche  zum  Theil  schon  zu 
grösseren  Flächen  zusammen  liefen.  So  sah  man  z.  B.  am  rechten  Arm 
eine  continnirlich  erkrankte  excoriirte  Fläche,  die  sich  von  der  Mitte  der 
Flexionsseite  des  Oberarms  über  die  ganze  Flexionsseite  des  Vorderarms 

Vierteijatiresschr.  f.  Dermalol.  o.  Sypb.  1878.  2 
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und  die  Volarfläche  der  Hand  erstreckte.  Die  ron  der  Epidermis  entblöss- 
ten  Hantfläcben  waren,  wie  gesagt,  dnnkelroth  und  schwach  nässend, 
ohne  dass  sich  eine  Spar  von  irgend  einem  olcerativen  Process  oder 
Borkenbildung  vorfand.  An  der  Circumferenz  dieser  Flächen  sah  man 
zum  Theil  einen  schmalen  Saum  von  der  abgehobenen,  noch  erhaltenen 
Epidermis,  zum  Theil  nur  gelbe,  zusammengeballte  Beste  derselben. 
Die  Grenze  gegen  die  gesunde  Haut  war  eine  sehr  scharfe.  An  den 
beiden  Plantae  pedis  und  der  linken  Yola  manus  die  Haut  noch  ganz 
normal.  An  den  sichtbaren  Schleimhäuten  war  nichts  abnormes  zn 
beobachten.  Das  Kind  war  sehr  unruhig  und  schrie.  Häufige,  grünliche 
Stühle.  Das  Gewicht  war  jetzt  nur  5'/%  Pfund. 

13.  Mai.  Grosse  Partien  der  Haut,  die  gestern  ganz  gesund 
waren,  sind  heute  in  den  krankhaften  Process  eingezogen,  unter  anderen 
die  linke  Hand,  die  beiden  Fusssohlen  mit  einem  Theil  des  Fnssruckena. 
Die  leicht  abgehobene  Epidermis  deckt  noch  an  den  Füssen  das  dunkel 
geröthete  Corium  wie  mit  einem  fein  gefalteten,  weisslichen  Schleier. 
Sehr  wenig  Serum  ist  unter  der  abgehobenen  Epidermis  angesammelt. 
Die  beiden  Hände,  und  grGsstentheils  auch  die  ganzen  oberen  Extremi- 
täten, wie  auch  grössere  Hautflächen  sonst  am  Körper,  sind  vollständig 
von  Epidermis  entblösst  und  bieten  fortwährend  eine  reine,  dunkelrothe 
Oberfläche  dar.  In  den  Handflächen  sieht  man  nur  ein  paar  gelbe 
Fetzen  von  zusammengeballten  Epidermisresten. 

Am  Abend  desselben  Tages  war  schon  die  Haut  des  ganzen 
Fnssrückens,  auch  eines  Theils  der  beiden  Arme  angegriffen.  Die  ab- 
gehobene, schleierförmige  Epidermis  deckte  jedoch  hier  fortwährend 
das  dunkelroth  durchschimmernde  Corium. 

Das  Kind  starb  schon  um  3  Uhr  am  folgenden  Morgen  (14.  Mai). 
Die  Mutter  wurde  genau  untersucht  und  bot  kein  Symptom  weder 
einer  recenten,  noch  einer  abgelaufenen  Syphilis  dar.  Vom  Vater 
konnte  man  keine  sicheren  Nachrichten  bekommen. 

Ans  dem  Sections-Protokoll:  Leiche  nicht  sehr  abge- 
magert. Das  ganze  Gesicht  nnd  grosse  Partien  der  Brust,  des  Unter- 
leibes nnd  des  Buckens  sind  ihrer  Epidermis  beraubt;  am  Bücken 
ist  namentlich  das  ganze  untere  Drittel  von  Epidermis  ent- 
blösst. An  den  ünterextremitäten  ist  der  ganze  linke  Oberschen- 
kel bis  zum  Knie  herunter  und  das  untere  Drittel  des  linken 
Unterschenkels  mit  dem  Fusse  in  ähnlicher  V^eise  afficirt.    Am 
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reclitoi  Oberschenkel  ist  die  Epidermis  nur  an  einer  kleinen  Partie 
nahe  oberhalb  des  Knies  sowohl  oben  an  der  Flexions-  wie  an 
der  Extensionsseite  ganz  entfernt.  Unterhalb  des  Enies  ist  die 
Epidermis  am  ganzen  rechten  Fuss  und  am  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels  zwar  vollständig  abgehoben ,  deckt  aber  noch  wie 
mit  einem  Schleier  das  Gorium;  es  ist  kaum  eine  Spur  von  Flui- 
dum  anter  der  Epidermis  angesammelt.  Die  beiden  Hände  sowohl 
am  Dorsam  manus  wie  in  der  Yola,  sowie  auch  grosse  Partien 
der  beiden  Ober-  und  Unterarme  sind  vollständig  ihrer  Epidermis 
beraubt  Die  der  Epidermis  ganz  beraubten  Partien  des  Ooriums 
sind  sehr  stark  geröthet,  während  die  noch  mit  einer  abgelösten 
schlderförmigen  Epidermis  bedeckten  Theile  mehr  blassroth  sind 
(zum  Tbeil  nach  dem  Tode  wblasst). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Haut  wur- 
den die  Geftsse  des  Coriums  enorm  erweitert  und  strotzend 
mit  Blut  gefunden.  Dagegen  fand  sich  keine  Zelleninfiltration 
den  Gefässen  entlang  vor,  ja  es  konnte  kaum  ein  einziger  Zellen« 
körper  nachgewiesen  werden. 

Cavitas  pectoris:  Kein  Fluidum  in  den  Pleurahöhlen.  Im 
Pericardium  ein  halber  TheelöfFel  gelbes  Serum.  Herz  in  jeder 
Beziehung  normal.  Der  untere  Lobus  der  linken  Lunge  hyperämisch 
und  leicht  ödematös.  Bechte  Lunge  normal. 

Cavitas  abdominis:  Kein  Fluidum  in  der  Unterleibshöble. 
Milz  Yon  gewöhnlicher  Grösse,  Farbe  und  Consistenz.  Leber  von 
gewöhnlicher  Grösse  und  bläulich  braunschwarzer  Farbe,  Ober- 
fläche glatt,  Schnittfläche  hyperämisch  von  dunkelbläulicher  Farbe 
mit  deutlicher  Zeichnung  der  Acini;  Consistenz  normal.  Nieren 
von  gewöhnlicher  Grösse,  Consistenz  und  Farbe,  keine  markirte 
Hyperämie,  in  den  Pyramiden  Uratinfarkte.  Blase  vom  Urin  stark 
aasgespannt.  Darmschleimhaut  ganz  normal,  keine  Geschwulst  der 
Follikel  derselben. 

Cavitas  cranii:  Ossa  cranii  und  die  Meningen  normaL  Ge- 
Inmsubstanz  von  gewöhnlicher  Consistenz  imd  Blutg^halt.  Die 
Yentnculi  laterales  etwas  erweitert,  klares  Serum  «nthaltend.  Das 
Ependym  namentlich  des  rechten  Ventrikels  mit  stark  gefüllten 
Gefässen  versehen.  Das  Ependym  über  den  Gefässen  etwas  opak- 
Cerebellum,  Pons,  Crura,  Medulla  oblongata  normaL 
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Beim  Untersuchen  der  Verbindungsstellen  der  Epi-  und  Dia- 
physen  sowie  der  Bippen  und  Bippenknorpel  wurde  alles  ganz 
normal  gefunden. 

Obschon  Während  des  grössten  Theiles  des  Verlaufes  der 
Krankheit,  nämlich  im  Gebärhause,  kein  Journal  geführt  war  und 
somit  die  Entwicklung  der  Krankheit  mangelhaft  notirt  ist,  er- 
scheint doch  wohl  der  Fall  durch  das  oben  Angeführte  hinlänglich 
charakterisirt.  Die  Krankheit  scheint  im  Anfange  verhältnissmäs- 
sig  langsam  vorgeschritten  zu  sein,  um  dann  in  den  letzten  paar 
Tagen  sich  ungeheuer  schnell  zu  verbreiten  und  eben  so  schnell 
zum  Tode  zu  fuhren. 

Die  erste  Frage  mit  Bücksicht  auf  diesen  Fall  ist  nun,  ob 
es  sich  um  eine  syphilitische  oder  nichtsyphilitische  Affection  han- 
delt, und  man  kann  wohl  sogleich  mit  Sicherheit  die  Frage  dahin 
beantworten,  dass  die  Krankheit  nichts  mit  Syphilis  zu  schaffen 
hat  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Die  Krankheit  ist  nicht  zuerst  an  den  fQr  den  sogenannten 
syphilitischen  Pemphigus  gewöhnlichen  Prädilectionsstellen,  Vola 
manus  und  Planta  pedis  aufgetreten,  sondern  am  Hals  und  Kinn. 
Weiter  spricht  gegen  die  Syphilis  die  Grösse  und  Ausdehnung 
der  Blasenbildungen,  sowie  der  vollständige  Mangel  an  irgend 
einem  ülcerationsprocess  und  an  der  bei  dem  syphilitischen  Pemphi- 
gus gewölmlichen  Borkenbildung;  die  Fälle  nämlich,  die  ich  selbst 
von  der  betreffenden  syphilitischen  Affection  gesehen  habe,  haben 
doch  nie  nach  dem  Bersten  der  Blasen  eine  fortwährend  reine, 
rothe  Fläche  dargeboten.  Eine  so  distinct  markirte  Symmetrie 
der  Eruptionen,  wie  man  sie  beinahe  immer  eben  bei  der  here- 
ditären Syphilis  so  schön  beobachtet,  war  in  diesem  Falle  auch 
nicht  vorliandoD,  ebensowenig  wie  die  bei  hereditärer  Syphilis  fast 
constant  anwesenden  Bachenaffectionen.  Der  mikroskopische  Befund, 
speciell  der  vollständige  Mangel  an  einer  Zellen-Infiltration  der 
kranken  Cutis  scheint  ja  auch  gegen  die  Auffassung  dieser  Affection 
als  eine  syphilitische  zu  sprechen.  Mittlerweile  behaupten  jedoch 
mehrere,  namentlich  französische  Verfasser  *),  dass  der  sogenannte 


*)  S,  J.  B.  Diday:  TraiW  de  la  Syphilis  des  nouveau-nes.  Paris  1854. 
pag.  194. 
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syphilitische  Pemphigus  nicht  als  den  übrigen  syphilitischen  Exan- 
themen analog  betrachtet  werden  kann,  es  soll  nämlich  die  genannte 
Affection  in  mehr  indirecter  mittelbarer  Weise  von  der  Syphilis 
abhängig  sein.  Wenn  eine  solche  Auffassung  richtig  wäre,  könnte 
allerdings  keinerlei  Schluss  aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
gezogen  werden. 

Jedenfalls  scheint  mir  der  genannte  mikroskopische  Befund, 
die  kolossale  Erweiterung  der  Gefässe  mit  Blutüberf&llung  der- 
selben noch  nach  dem  Tode,  ohne  dass  ein  Austritt  von  weissen 
Blutkörperchen  sichtbar  wird,  ganz  bemerkenswerth. 

Liegt  hier  also  keine  syphilitische  Affection  vor,  ist  man 
wohl  genöthigt  den  Fall  als  einen  wahren  Pemphigus  neonatorum 
aufzufassen  und  zwar,  wie  ich  glaube,  als  eine  seltenere  Form 
desselben. 

Wenigstens  habe  ich  keinen  ähnlichen  Fall  in  der  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Literatur  gefunden.  Dieser  Krankheitsfall 
nämlich  hat  nichts  gemein  mit  den  in  den  letzten  Jahren  viel  be- 
sprochenen, in  den  Gebär-  und  Findelhäusern  epidemisch  auftreten- 
den, bullösen  Eruptionen  der  Neugeborenen,  welche  man  gewöhn- 
lich schlechtweg,  aber  kaum  mit  Recht,  als  Pemphigus  neonatorum 
acutus  bezeichnet  hat  ^),  und  von  welchem  man  auch  im  hiesigen 
Gebärhause  im  Jahre  1872  eine  Epidemie  hatte. 

Bei  Mangel  an  einer  reicheren  Erfahrung  über  die  verschie- 
denen Pemphigusformen  enthalte  ich  mich  des  Versuches,  dem  vor- 
liegenden Fall  einen  bestimmten  Platz  im  System  anzuweisen. 


*)  Wenn  man  eine  solche  Benennung  festhält,  unterstützt  man  wenig- 
stens nicht  die  Bestrebungen,  die  gemacht  werden,  um  so  viel  wie  möglich 
eine  Nomenclatur  zu  haben,  womit  man  nicht  bloss  symptomatische  Begriffe 
sondern  Substantive  Krankheitsbegrifie  bezeichnen  kann. 

')  S.  L.  Faye:   Nogle  ündersOgelser  angaaende  njfOdte  BOms  Ern- 
dringsforhold.  pag.  155.  Kristiania  1S74. 
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Die    Lehre   von    der    Visceralsyphilis    im 

achtzehnten  Jahrhundert, 

Eine  historische  Skizze  von  J.  E.  Proksch  in  Wien. 


Boerhaayes^  Ausspruch:  „in  dubiis  suspice  luem^  kommt  in 
unserer  Zeit  wieder  zu  neuem  Ansehen.  Der  Arzt,  welcher  recht 
alt  wird,  oder  sich  die  Geschichte  seines  Faches  zu  Nutzen  macht, 
kann  wohl  sehr  häufig  mit  Ben  Akiba  ausrufen:  „Es  ist  Alles 
schon  einmal  dagewesen.^  Viele  Dinge  hekommen  zwar  nach  der 
Zeiten  Gang  und  Bildung  andere  Namen,  verschiedene  Formen, 
gediegenere  AusiUirungen,  doch  ihr  Wesen  bleibt  oftmals  dasselbe. 
Ganz  so  ist  es  mit  dem  uns  gegenwärtig  beschäftigenden  Ge- 
genstande. Unsere  Vorfahren  im  vergangenen  Jahrhunderte  ge- 
brauchten allerdings  die  heute  gangbare  Benennung  „Visceral- 
syphilis^ nicht,  aber  die  Sache  selbst  kannte  Jeder  von  ihnen;  sie 
war  in  den  Capiteln:  „Lues  confirmata,*'  „anomale,"  „versteckte,* 
„entartete,**  „ausgeartete,"  gewöhnlich  aber  „larvirto"  oder  „ver- 
larvte  Syphilis"  mit  inbegriffen  und  hatte  auch  schon  ihre  patho- 
logisch-anatomische Grundlage. 

Diese  Thatsache,  welche  ich  im  Nachstehenden  begründen 
werde,  ist  von  den  heutigen  Syphilographen  ihrem  vollen  Umfange 
nach  unberücksichtigt  geblieben.  Es  würde  dieses  Versäumnis« 
vielleicht  nicht  gar  viel  zu  bedeuten  haben,  denn  das  Studium  der 
Geschichte  der  Medicin  ist  trotz  ihrer  (oder  gerade  wegen  ihrer?) 
überaus  umfänglichen  Literatur  leider  niemals  und  nirgends  in 
Fleisch  und  Blut  des  grossen  ärztlichen  Publikums  übergegangen. 
Die  Geschichte  der  Medicin  wurde  jederzeit  und  überall  nur  in 
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verhältnissmässig  kleinen  Kreisen  gepflegt  nnd  hat  darum  nie  den 
praktischen  Nutzen  gebracht,  welchen  sie  wirklich  bietet.  Man 
muss  eine  solche  Saumseligkeit  zwar  tief  beklagen,  —  aber  sie 
fuhrt  doch  wenigstens  Niemanden  irre;  denn  wenn  Jemand  eine 
von  den  vielen  Lücken  in  der  Geschichte  der  Medidn  entdeckt, 
so  wird  er  diese  Lücke  vielleicht  ausfülleu,  wenn  er  sie  offen  da- 
liegen sieht.  Was  jedoch  unter  Anderem  in  unserer  Zeit  einen 
positiv  schädlichen  Einfluss  auf  die  gesammte  medicinische  Wissen- 
schaft übt  und  darum  mit  aller  Entschiedenheit  bekämpft  werden 
sollte  —  das  ist  das  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Scbrift- 
stellem  zur  Mode  gewordene,  bloss  aus  der  Luft  gegriffene  Ab- 
sprechen über  ganze  grosse  Zeitabschnitte  und  Zweige  unserer 
Wissenschaft.  Das  sichere  Hinstellen  von  durchwegs  negativen 
Befunden,  welche  viele  von  unseren  heutigen  Schriftstellern  in  der 
Literatur  unserer  Vorfahren  gemacht  haben  wollen,  verleiht  zwar 
einen  gewissen  Glanz,  es  hält  aber  Andere  von  eingehenden  Un- 
tersuchungen ab,  verleitet  sie  zur  prüfungslosen  Nachschreiberei 
kurz:  es  schadet. 

Bezüglich  des  in  Verhandlung  stehenden  Themas  lesen  wir 
bei  ZeissP):  „Anfangs  des  16.  Jahrhunderts  haben  zwar  Fer- 
nelius  und  seine  Zeitgenossen  in  sehr  bestimmten  Ausdrücken 
von  syphilitischen  Leberaffectionen  gesprochen;  die  damaligen  Be- 
obachtungen waren  jedoch,  dem  derzeitigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft gemäss,  sehr  ungenau  und  verfielen  daher  nach  und  nach 
der  Vergessenheit.  Erst  in  unserer  Zeit  wurde  durch  die  anatomi- 
schen Arbeiten  Prof.  Dittrich^s  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  syphilitische  Erankheitsprocess  nicht  nur  in  der  Leber,  sondern 
auch  in  den  Lungen  anatomisch  nachweisbare,  krankhafte  Verän- 
derungen hervorrufe.  Gebührt  nun  demgemäss  Dittrich  die  Ehre, 
als  Wiederentdecker  der  Eingeweidesyphilis«  etc. 

Bau  ml  er*)  meint:  „Der  Nachweis  der  syphilitischen  Er- 
krankung der  Leber  durch  Dittrich  bildet  einen  Wendepunkt  in 
der  Lehre  von  der  Syphilis,  indem  eigentlich  erst  von  da  an  das 
Studium  der  visceralen  Syphilis  begann.    Denn  obwohl  schon 

*)  Lehrbuch  der  Syphilis.  Stuttgart  1875»  IL  p.  258. 
')  Syphilis.  —  In  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie. 
Leipzig  1874,  HL  p.  177. 
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die  frühesten  Schriftsteller  über  Syphilis  die  Leber  als  den  eigent* 
liehen  Sitz  der  Krankheit  betrachteten,  so  war  dies  doch  nur  eine 
auf  Galenische  Dogmen  gegründete  Annahme^  etc. 

Aehnliche  Behauptungen  könnte  ich  noch  mehrere  vorführen, 
ich  halte  es  jedoch  filr  überflüssig. 

Wir  sind  wirklich  den  Untersuchungen  von  Dittrich, 
Virchow,  Wagner,  Beer,  Heubner,  Ljunggren,  Zambaco 
u.  V.  A.  alle  Anerkennung  schuldig;  aber  nicht  desshalb,  weil 
Einer  oder  der  Andere  uns  erst  mit  der  Existenz  der  syphilitischen 
Erkrankung  dieses  oder  jenes  Organes  bekannt  gemacht  hat,  sondern 
weil  dieselben  die  Lehre  von  der  Visceralsyphilis,  welche  im  An- 
fange und  um  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  nur  mehr  wenige 
Anhänger  zählte  und  dem  gänzlichen  Verfalle  nahe  war,  erweiterten 
und  auf  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  zu  stellen 
versuchten.  Ich  sage:  versuchten,  denn  bekanntlich  hat  ja  diese 
Lehre  bis  heute  nicht  die  nötbige  Sichtung  und  Klärung  erfaliren 
und  die  Bedenken,  welche  Beer  ^)  schon  vor  zehn  Jahren  äusserte, 
gelten  gegenwärtig  gewiss  noch  mehr:  „Das  Gebiet  der  Eingeweide- 
syphilis hat  sich  beträchtlich  erweitert,  ja  es  könnte  scheinen,  als 
habe  diese  Erweiterung  schon  gewisse  Grenzen  überschritten  und 
seien  Zustände  herangezogen  worden,  die  sich  nur  gelegentlich  bei 
Syphilitischen  gefunden,  aber  der  Syphilis  speciell  nicht  angehören.^ 

Gerade  so  sah  es  aus,  als  nach  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  die  Lehre  von  der  „Terlarvten  Lustseuche,^  welche 
allerdings  ausser  der  eigentlichen  Erkrankung  der  Eingeweide  noch 
eine  Reihe  von  nicht  dazugehörigen  Hypothesen  im  Gefolge  führte 
und  der  heutigen  breiten  Grundlage  der  Bistologie  entbehrte,  in 
Timnmer  fiel. 

Es  liegt  nicht  in  dem  Plane  dieser  Abhandlung,  die  Anfänge 
einer  anatomischen  Kenntniss  der  Eingeweidesyphilis  zu  detailliren. 
Nur  soviel  sei  als  erklärende  Einleitung  zu  dieser  Lebre  im  acht- 
zehnten Jahrhundert  vorausgeschickt:  Der  grosse  Umschwung, 
welchen  das  Studium  der  Anatomie  im  sechszehnten  Jahrhundert 
bewirkte,  hatte  selbstverständlich  auch  einen  Einfluss  auf  die 
Syphilislehre,   denn  man  untersuchte  ja   doch  auch  die   Leichen 

*)  Die  Eingeweidesyphilis.  Tübingen  1867,  p.  1. 
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Syphilitischer  und  gab  die  Befunde  bekannt.  Gegen  das  Ende  des 
siebenzehnten  Jahrhunderts  sammelte  Bonnet  Theoph.  *)  unter 
Anderem  auch  diese  und  die  späteren  Befunde  zum  grOssten  Theile 
und  gab  so,  ehe  Morgagni  kam,  den  Aerzten  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  eine,  wenn  auch  dürftige,  pathologisch- anatomische 
Grundlage  zur  Diagnostik  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Ein- 
geweide. 

Etwas  älter  als  die  anatomischen  sind  die  semiotiscben 
Kenntnisse  von  der  Visceralsyphilis.  Schon  Paracelsus*)  eiferte 
mit  der  ihm  eigenen  Wucht  gegen  die  von  den  Alten  überkommenen 
Anschauungen,  nach  welchen  die  Leber  der  Sitz  dieser  Krankheit 
sei  und  die  Modificationen  derselben  durch  das  Vorherrschen  einer 
der  vier  Feuchtigkeiten  bedingt  wären,  und  traf  auch  da  den  Nagel 
auf  den  Kopf:  »Nicht  seindt  viererley  Frantzosen,  sunder  weith 
vber  hunderterley,  vnnd  nichts  dester  minder  in  einem  jeglichen 
besonder  ein  grosse  vetterschafft.**  Unter  mehreren  anderen  Stellen 
ist  jedoch  die  folgende  die  bezeichnendste:  „Das  giSt  der  Frantzosen 
vrie  es  an  jhm  selbs  ist,  hat  an  jhm  die  art  vnnd  eigenschafft  zu 
uerendem,  alle  kranckheiten,  vnnd  auss  den  selben  ein  andern 
wesen  zu  machen,  als  denn  eingefallen  ist,  so  lang  die  Frantzosen 
geregiert  haben,  nach  dem  vnnd  sie  vor  der  Offenbarung  in  man- 
cherley  weg  auch  bewisen  haben,  das  sie  je  vnd  je  dieweil  sie  in 
der  brüttung  gewesen  seind,  lU  kranckheiten  vngeschlacht  gemacht 
haben,  je  lenger  je  vester  .  .  .  Darumb  den  artzeten  wol  gebürt, 
das  sie  der  Frantzosen  anfang  vnd  aussgang  vleissig  betrachten 
sollen.  Darinn  sie  befinden  werden,  das  jhn  weiter  jr  Fürst  Auicenna, 
vnnd  die  lang  Suppen  Jacobi  de  Partibus  Gentilis  .  .  .  werden 
wenig  erschiesslich  sein,  vnnd  werden  jr  die  äugen  inn  dem  nit 
aufiPthun.** 

Aehnliche  Stellen  liessen  sich  von  Paracelsus  an  bis  auf 
Baglivi  in  einer  ansehnlichen  Beihe  vorführen  und  man  könnte 
so   eine   vollständige  Geschichte  der  syphilitischen  Erkrankungen 


*)  Sepnlchretnm  8.  anatomia  practica  ex  cadaveribus  morbo  denatis 
proponens  historias  et  observationes  omninm  huinani  corporis  affectaam  etc. 
Genevae  1679,  fol.  t  vol. 

■)  Von  der  Frantzösischen  kranckheit  drey  Bücher.  Franckfurt  am 
Mayn  1553,  4*,  Buch  i,  Cap.  1;  Buch  3,  Cap.  4. 
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der  Emgeweide  zusammenstellen;  jedoch  schien  es  mir  in  mancher 
Hinsicht'  zweckmässiger:  einen  Zeitraum  zu  wählen,  in  welchem 
diese  Lehre  im  Wesentlichen  schon  begründeter  und  das  Gemein- 
gut aller  Aerzte  war. 

Georg  Baglivi's^)  Meinung  that  nachhaltende  Wirkung  und 
hat  theilweise  heute  noch  viele  und  bedeutende  Anhänger:  ^Lue 
yenerea  semel  recepta  in  corpus,  difiiculter  postea  deletur  ejus 
caracter.  Adhibitis  spedficis  mitescit,  sed  non  extinguitur.  Imo 
post  triginta  et  plures  annos  sub  specie  aliorum  morborum  revi- 
Yisdt  et  medicos  decipit,  causam  morbi  ordinariam  putantes,  cum 
roTera  tarnen  ab  excitato  noviter  venereo  fermento  dependeat.^ 

Hermann  Boerhaave'),  der  Grosse,  lehrte  bereits  von  der 
Syphilis :  „Hinc  crescendo  vicina  primo,  et  plerunque  externa  inficit 
similibus  pustulis  ulcerosis,  dehinc  interna,  labia,  gingivas,  palatum, 
linguam,  fauces,  nasum,  cerebrum,  pulmones,  hepar,  lienem, 
uterum  etc.^ 

Nachdem  Daniel  Turner ')  erklärt  hat,  dass  er  unter  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Schwindsucht  die  venerische  am  liebsten 
behandle,  gibt  er  hiefür  eine  langathmige  Begründung,  deren 
mittleres  Drittel  hier  interessirt:  „Denn  wenn  es  sich  zutraget, 
dass  die  Natur  dieses  Gifts  seine  bösen  Eigenschaften  nicht  so 
unmittelbar  an  denen  Lungen  ausübet  (welches,  wenn  man  ihr 
lückeres  Wesen  betrachtet,  noch  wunderbarer  ist),  auch  sich  nicht 
sonderlich  auf  die  anderen  Eingeweide  setzet,  wie  es  fast  wahrge- 
nommen wird,  dass  es  nicht  thue,  indem  es  viele  Franzosen  Krank- 
heiten gibt,  die  nur  bis  auf  die  Helfte  gekommen,  wobey  dcDuoch 
die  viscera  gesund  bleiben  (wie  ich  bey  Zerle^:ung  solcher  Cörper 
observiret)^  etc.  (p.  269).  Mehreres,  aber  weniger  Zusammenhän- 
gendes enthalten  etliche  von  den  Krankengeschichten,  welche  die 
zweite  Hälfte  seines  Buches  ausmachen. 

Jean   Astruc's*)   Werk  bildet,   wie   in  der  Syphilislehre 


*)  Opera.  Lugduni  4710.  4.  p.  95. 

')  Aphorisnii  de  cognoscendis  et  cnrandis  morbis.  Edit.  altera  auetior. 
Lngd.  Batav.  i715,  p.  335—336. 

•)  SypbiHs,  o.  prakt.  AbhaDdl.  v.  d.  Venns-Seuche.  Zelle  u.  Leipz.  1764. 

*)  De  morbis  venereis  libri  norem.  Edit.  altera.  Lutetiae  PariBionuu. 
i740.  4\  Tom.  H,  pp.  XXXVI,  1196. 
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Überhaupt,  80  auch  hier  einen  Markstein,  bei  welchem  die  Ge- 
schichtsforschung in  allen  kommenden  Zeiten  verweilen  muss.  Von 
p.  423 — 429  geht  Astruc  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Gehirnes  und  seiner  Häute,  der  Brust-  und  Bauchorgane,  dann 
des  Lymph-  and  Blutgefässsystems  und  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe durch  und  entwickelt  mitunter  ganz  erstaunliche  Anschau- 
ungen von  der  Natur  derselben.  Das  Merkwürdigste  ist  wohl,  was 
Astruc  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirnes  sagt: 
„Functiones  auimales,  seu  functiones  illae,  quae  eiercentnr  ope 
organorum  in  capite  latentium,  laedi  possunt  in  luo  venerea  mul- 
tiplici  de  causa:  1.  Tumoribus  praeternaturam  genitis,  exostosi 
vel  carie  alterutrius  tabulati  ossium,  quae  superiorem  vel  inferiorem 
cranii  partem  componunt;  nodis  gangliisve  pericranii  aut  meningum-, 

hydatidibus  vel  tuberculis  plexuum  choroidaeorum apostemate 

vel  tumore  gummatoso  in  encephalo  etc.  2.  Haemostasia,  seu  san- 
guinis stagnatione  et  haerentia,  sive  fiat  sola  sanguinis  spissitudine, 
vel  a  recensitis  obicibus  sanguinis  fluxum  retardantibus.^    Daraus 
nun  erklärt  Astruc  die  bei  Syphilitischen  vorkommenden  Kopf- 
schmerzen verschiedener  Art,  den  Schwindel,   die  Krämpfe,    Epi- 
lepsie,  Paralyse,   das   Gliederzittem ,    Schlaflosigkeit;   kurz:    die 
Gehirnerscheinungen.    In  gleicher  Weise  stellt  Astruc  auch  die 
Erkrankungen  der  übrigen   Eingeweide   dar;   er  sucht  dieselben 
stets  auf  anatomische   Ursachen    (Gummata,    Verhärtungen    des 
Gewebes,  Exostosen)  und  die  durch  dieselben  bedingten  Circula- 
tionsstörungen  zurückzuführen  und  so  zu  erklären.  Die  Functionen 
der  Brustorgane  werden  gestört:    „1.  A  tuberculis  vel  gummatis, 
in  pulmonum  substantia  latentibus,  sive  cruda  sint,  sive  suppurata.^ 
Freilich  spielt  nebenher  auch  die  Verderbniss  der  Säfte  eine  grosse 
EoUe,  wie  dies  ja  den  Theorien  jener   Zeit   entsprach  und  wie 
sie   vielleicht   einer   Zeit,   welche   der   Cellularpathologie   folgen 
wird,  wieder  besser  gefallen  kann,  als  der  gegenwärtigen.  —  Aber 
dennoch  sehen  wir  bei  Astruc  einen  gewaltigen  Fortschritt:  die 
Verwerthung  der  pathologischen  Anatomie.  Seine  Vorfahren  stellten 
sich,   trotz  des  vorhandenen  Materiales,   welches  sie  besser  hätte 
belehren  sollen,   die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Eingeweide 
gewöhnlich  so  vor:   dass  alle  jene  äusserlichen  Erscheinungen  der 
Krankheit,   hauptsächlich  aber  die  destruirenden  Exantheme  und 
ülcerationen  auch  auf  den  serösen  üeberzügen  der  Eingeweide 
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auftreten,  oder  dass  in  anderen  Fällen  die  Eingeweide,  Nerven 
und  Gefässe  durch  angrenzende  Gummata,  Exostosen,  Tophi  und 
Ulcerationen  in  der  mannigfachsten  Weise  krankhaft  verändert 
werden  könnten;  so  z.  B.  das  Gehirn  und  die  Lungen  durch  Caries 
und  Exostosen  am  Schädel  und  an  den  Bippen  et€.  Astruc  lehrte 
nun,  was  allerdings  schon  vor  ihm  bekannt  war,  dass  auch  das 
Gewebe  der  Eingeweide  von  der  syphilitischen  Neubildung,  dem 
Gumma,  durchsetzt  werden  könne.  Allerdings  schoss  Astruc  noch 
weit  über's  Ziel  und  rechnete  auch  die  Hämorrhoiden,  die  Wechsel- 
fieber, den  Krebs  an  den  Brüsten  und  dem  Uterus  u.  dgl.  zu 
denjenigen  Erkrankungen,  welche  zuweilen  durch  die  Lustseuche 
bedingt  werden  könnten.  Weiter  kamen  auch  die  Aerzte  eine  ge- 
raume Zeit  nach  Astruc  nicht;  denn  wenn  z.  B. 

Samuel  Schaarschmidt*),  ein  Berliner  Professor  der 
Physiologie  und  Pathologie  (geb.  1709,  f  1747),  sagte:  „es  generiren 
sich  auch  an  denen  innerlichen  Eingeweiden  im  Körper  skirrhöse 
Geschwülste,  Entzündungen,  Geschwühre  etc.  Insonderheit  aber 
entstehen  in  denen  Drüsen  des  Gekröses  dergleichen  Geschwülste 

in  der  Lungen nicht  weniger  an  der  Leber**  etc., 

80  ist  dies  doch  weiter  nichts,  als  ein  schlechter  Auszug  aus 
Astruc.  Ich  hätte  denselben  ebenso  übergehen  können,  wie  ich 
einige  andere,  noch  weniger  bedeutende  Notizen  bei  Anderen,  auch 
bei  früheren  (vor  Astruc),  z.  B.  bei  Friedrich  Ho  ff  mann,  über- 
gangen habe. 

Erst  Johannes  Baptist  Morgagni^),  Yalsalva's  grosser 
Schüler,  glänzt  uns  wieder  als  ein  Stern  von  überaus  seltener 
Pracht  entgegen  und  zwingt  uns.  in  Bewunderung  und  mit  Dank- 
barkeit nach  ihm  zu  schauen.  Die  allgemeinen  Ansichten,  welche 
dieser  unsterbliche  Mann  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Eingeweide  hatte,  finden  sich  am  Eingange  des  Art.  14  seines 
58.  Briefes,  der  von  der  Lustseuche  handelt,  in  knapper  und  klarer 
Weise  ausgedrückt.  Bedauerlich,  dass  sich  so  spät  und  so  Wenige 
fanden,  welche  den  ebendort  angezeigten  Weg  wandelten !  Nachdem 


*)  Theoretische  und  praktische  Abhandlung  von  venerischen  Krank- 
beiten.  Berlin  1750,  p.  355. 

')  De  sedibus  et  caasis  morbornm  per  anatomen  indagatis.    Lovanii 
1766-67,  t.  vol.  4». 
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Morgagni  die  Veränderangen  der  Aorta  bei  einem  an  Syphilis 
verstorbenen  40jährigen  Fleischhauer,  welchen  er  wegen  Zeitmangel 
nicht  weiter  (als  die  Brustorgane)  untersuchen  konnte,  beschrieben 
hatte,  sagte  er:  „Etsi  ob  eam  qnae  modo  memorata  est,  causam 
non  satis  potui  hanc  Observationen^  perficere ;  praetermittere  tamen 
nolui,  ut  conjungere  cum  aliis  possis,  initio  hujus  Epistolae  indicatis, 
quibus  non  raro  in  lue  Yenerea  laedi  pulmones,  laedi  arteriam 
Magnam,  et  in  aneurysma  dilatari,  ostendimus.  Fortasse  renes 
quoque  in  viro  isto  offendissemus  vitiatos.  Haec  enim  qaatuor, 
pulmo,  aorta,  et  renes  cum  suis  appendicibus  saepius  aliquante 
oecurrerunt  nobis  labefactata  in  iis  qui  lue  hac  diu  graviterque 
laboraverant,  quam  ex  plerorumque  librorum  lectione  facile  exi- 
stimes.  Yiscus  autem  illud  quod  doctissimi  olim  Yiri  prae  caeteris 
laesum  atque  adeo  luis  hiyus  sedem  esse,  tradiderant,  ut  ex  Sepul- 
chreto  vides,  non  assentientibus  tamen  aliis,  quod  indidem  cognosces, 
jecur  dico,  mihi  unquam  in  iisdem  corporibus  vitiatum  apparuisse, 
in  praesentia  non  memini.  Nee  tamen  propterea  inficias  ivero,  quae 
rarius,  aut  nunquam  mihi,  ea  saepius  aUis,  et  quae  saepius  mihi, 
ea  rarius  aliis  occurrere  potuisse;  neque  enim  aliud  hie  volo,  nisi 
quae  mihi  frequentius  in  venire  contigerit,  tibi  indicare,  probe 
conscius,  hanc  luem,  ut  sub  cujuscunque  morbi  larva  interdum 
delitescere,  ita  quodcunque  viscus  posse  vitiare.  Quae  autem  revera 
crebrius,  quae  minus  crebro  afficiat,  non  facile  ante  statuas,  quam 
multae  multorum  observationes  in  unum  conferantur.^  Obzwar  Mor- 
gagni hier  bemerkte,  dass  er  die  Leber  bei  Syphilitischen  niemals 
erkrankt  fand,  so  erwähnte  er  doch  an  anderen  Stellen  Yerän- 
derungen  dieses  Organes  an  den  Leichen  Syphilitischer;  so:  Epist. 
42,  Art  39  und  Epist.  44,  Art.  19  und  wohl  auch  Epist.  48, 
Art.  32. 

Es  würde  zuviel  Baum  beanspruchen,  wenn  ich  air  das  Er- 
wäbnenswertbe  ausziehen  wollte,  was  Morgagni  über  die  Syphilis 
des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre, 
Lungen,  des  Herzens,  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Ge- 
därme, Gebärmutter  etc.  aufgezeichnet  hat;  ich  will  daher  den 
wissbegierigen  Leser  auf  das  umfängliche  Werk  selbst  (nicht  etwa 
blos  auf  den  58.  von  der  Syphilis  handelnden  Brief  allein!)  ver- 
weisen und  hier  nur  noch  Einiges  von  den  syphilitischen  Affectionen 
der   Gehirnarterien,   welche  in  unserer  Zeit  so  viele   Köpfe  be- 
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sehäftigen  und  in  Heubner^)  den  gediegensten  Bearbeiter  ge- 
iimden  haben,  anmerken.  Heubner,  einer  von  den  wenigen  neuen 
Syphilographen ,  welche  es  auch  mit  der  historischen  Entwicklung 
ihres  Gegenstandes  ziemlich  ernst  geocmmen  haben,  hat  die  bezüg- 
lichen,   geschichtlich   überaus   wichtigen   und   hochinteressanten 
Stellen  dennoch  übersehen,  er  hat  den  Morgagni  eigentlich  ganz 
übergangen;  nur  einmal  nennt  er  seinen  Namen.  Wir  haben  schon 
im  obigen  Citate  gefunden,   dass  Morgagni  Erkrankungen  der 
Aorta  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  brachte;  solche  Stellen 
finden  sich  viele  bei  ihm.  Er  verfolgte  aber  auch  den  Verlauf  der 
Geflsse  in  den  Eingeweiden  und  zeichnete  uns  die   krankhaften 
Veränderungen  derselben  auf;  hier  sprechen  wir  jedoch  nur  von 
den  Oehimarterien.    Der  eclatanteste  Fall  ist  Epist.  27,  Art.  28 
erzählt:  Ein  59jähriger,  ansehnlicher  Mann,  welcher  mehrmals  an 
venerischen  Behafbungen  gelitten  hatte,  in  den  letzten  Jahren  be- 
trächtlich abgemagert  war  und  periodisch  Gehirnsymptome  darbot, 
starb  eines  Abends  plötzlich  und  von  Niemandem  beobachtet.  Den  Be- 
fand des  Gehirnes  beschreibt  Morgagni  folgender  Massen :  „Cranio 
postridie  recluso,  et  meningibus ;  nam  Tennis  quoque  tota  traheotem 
undique  sequebatur;  nuUo  negotio  diductis,  nihil  intus  quod  esset 
praeter  naturam,  deprehensum  est  praeter  multum  in  cerebri  ven- 
triculis  serum,  idque  subviride.    Sed  in  Tenui  meninge  arteriarum 
trunci  omnes,  omnesque  item  earum  rami,   iiqae  praesertim  qui 
plexum  Choroideum  versus  contendunt,  multo  erant  crassiores  aequo, 
et  duriores;  eisiccatique  osseam  pluribus  in  locis  naturam  osten- 
demni    Quin  etiam  per  Duram  meningem  idem   ferme  in   ejus 
arterüs,  quae  crassiusculae  ipsae  quoque  factae  erant,  conspectum 
est.^    Nicht  minder  interessant  ist  ein  anderer  Fall,  welchen 
Morgagni  Epist.  1,  Art.  14  erzählt:  Ein  zuvor  mit  den  äusser- 
lichen  Erscheinungen  der  Syphilis  behaftetes  Frauenzimmer  war 
im  Erankenhause  zu  Padua  unter  Fieber,  starken  Kopfschmerzen 
und  Delirien  gestorben;   der  Schädelbefund  des  Morgagni  sagt 
unter   Anderem:     „Porro   cerebri   vasa   per   Tenuem   meningem 
repentia,  aequo  latiora  conspiciebantur,  nigroque  sanguine  distenta, 
qualis  et  in  Durae  Sinibus  fuit.    Per  medullärem  autem  cerebri 


')  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  iS7i,  8*,  pp. 
TI,  238  and  4  Tafehk 
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Bubstantiam  assulatim  dissectam  crebra  passim,  et  evidentiora 
quam  soleant,  sanguifera  vascula  se  ostendebant.^  Dass  sich  Mor« 
pagni  diese  und  viele  andere  Veränderungen  der  verschiedenen 
Organe  wirklich  \on  der  Syphilis  abhängig  dachte,  zeigt  er  ausser 
vielen  anderen  Stellen  ganz  besonders  im  Art.  2  des  58.  Briefes. 
—  Und  so  verlasse  ich  nun  diesen  hocherhabenen  und  erleuchteten 
Geist,  bei  welchem  ich  am  liebsten  länger  verweilt  hätte,  mit  der 
ausdrücklichen  Bemerkung,  dass  das  von  ihm  Angeführte  eine 
blosse  Andeutung,  kaum  der  fünfzigste  Theil  von  dem  ist,  was 
man  bei  ihm  über  unser  Thema  finden  kann. 

Von  Josef  Baader*),  dessen  Schrift  ich  nicht  auftreiben 
konnte,  berichtet  van  Swieten:  „In  cadavere  mulieris  Celeberrimus 
Baader  vidit  totam  exteriorem  hepatis  superficiem  densis  et  sat 
magnis  papulis  seu  tuberculis  plenam,  quae  omni  nota  characteri- 
stica  illis  perfecte  similia  erant,  quae  in  fade,  manubus  etc., 
horainum  Lue  Venerea  inquinatorum  alias  videntur.  Discissa  haec 
tubercula  intus  eandem  materiam  continuerunt ,  quam  in  gummi 
Venereis,  et  steatomatibus,  alias  cernimus.'' 

Eosen  von  Eosenstein*),  königl.  schwedischer  Arohiater, 
erzählt  uns  schlicht:  „In  den  Schriften  der  Beobachter  findet  man, 
dass  sie  sich  nicht  selten  unter  der  Larve  der  Kopfschmerzen, 
Blindheit,  Taubheit,  Heiserkeit,  Hustens,  Seitenstichs,  Blutspeiens, 
Engbrüstigkeit,  Schwindsucht,  rothen  Euhr,  Auszehrung,  Hektik, 
Gelbsucht,  Convulsionen,  fallenden  Sucht  etc.  verhüllet  habe." 

Fahre  *),  Professor  in  Paris,  des  grossen  Petit  kleiner  Schüler, 
ein  sehr  bekannter  Syphilograph  des  vorigen  Jahrhunderts,  hat 
alles  das,  was  Astruc  auf  6  grossen  Quartseiten  über  die  syphi- 
litische Erkrankung  der  Eingeweide  sagte,  auf  3  kleinen  Octavseit^n 
wiedergegeben. 

William  Fordyce*)  meint:  „Es  fallt  jetzt  sehr  selten  vor. 


')  Observationes  medicae  incisionibus  cadaTerum  anatomicis  illustratae. 
Friburg  Brisgow.  1763,  8^ 

')  Anweisung  zur  Eenntniss  und  Kar  der  Kinderkrankheiten.  Aus  dem 
Schwedischen  von  J.  A.  Murray.  Wien  1793,  8®,  p.  597. 

•)  Trait^  des  maladies  vönöriennes.  Paris  1768,  8®,  I,  p.  266— S69. 

*)  Genaue  Untersuchung  der  venerischen  Krankheiten.  Aus  dem  Engl. 
Altenburg  1769,  8°,  p.  85. 
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dass  die  Krankheit  in  unseren  Tagen  die  Eingeweide  mit  solchen 
Yerstopfongen  yerdirbt,  wie  sie  bei  ihrer  ersten  Erscheinung  that.^ 

J.  J.  Oardane^)  verbreitet  sich  zumeist  über  die  Therapie 
der  Syphilis  und  berührt  nur  einige  Male  Süchtig  und  unwesent- 
üdi  die  Erkrankung  innerer  Organe. 

Gerhard  van  Swieten'),  der  Begründer  der  ersten  weltbe- 
rühmten Wien«  Schule,  h&H,  so  wie  sein  grosser  Lehrer  Boer-* 
haave,  dafür,  dass  die  SyphiKs  fast  alle  Theile  des  Eörpars 
occnpiren  kOnne.  Aus  eigener  Erfahrung  erzählt  er:  „Saepe  obser- 
Tantur  cerebri  laesiones  in  Lue  Venerea  inveterata,  a  levissima 
vertigine,  ad  lethalem  apoplexiam  usque:  pessimam  Epilepsiam, 
caedtatem,  snrditatem  etc.,  vidi  in  Lue  Venerea  inveterata.^  Frei- 
lich denkt  sich  van  Swieten  noch  die  Erkrankungen  des  Oehimes 
als  nur  von  einem  Gumma  oder  einer  Exostose  des  Schüdela  aus- 
gehend; eine  Anschauung,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  zu 
seiner  Zät  schon  überholt  war.  Im  üebrigen  stützt  van  Swieten 
den  von  Boerhaave  ausgesprochenen  Satz  von  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Eingeweide  durch  Belege  aus  der  Sammlung  des 
Luisinus,  aus  Astruc,  Morgagni  u.  m.  A. 

Bernhard  Peyrilhe*),  Professor  der  Chemie  und  Botanik 
zu  Paris,  berührt  unser  Thema  mehrmals,  am  bündigsten  gibt  er 
seine  Anschauungen  in  dem  Schlusssatze  seines  Buches  wieder: 
„Car,  quand  bien  mSme  les  aoddens  de  ce  mal  ne  donneroient 
pas  quelquefois  la  mort,  ä  raison  de  Timportance  de  Torgane 
soQJfrant,  on  de  la  fonction  l^s4e,  la  dög^n^ration  elle-mSme  est 
une  maladie  capable  de  itüre  p^rir,  dans  certaines  cireonstances, 
l%dividu  qui  F^prouve;  soit  qu^elle  conrode  les  solides  en  m§me- 
temps  quVUe  fond  les  liquides,  ou  qu'eUe  chasse^,  par  une  fausse 
d^uration,  les  matiires  d^l^t^res  sur  des  organes  internes  dont 
Itt  moindres  d^rangemens  amtaent  des  dfei^dres  graves,  quo 
smvent  enfin  le  d^p^rissement,  le  marasme  et  la  mort.^ 


*)  Pnktiselie  Untersncbangen  der  bei  Heilung  der  Yesusflenche  ge- 
biincblicheii  TerBchiedenen  Arten.  Aub  dem  FranzOtischen.  Soran  1777,  8*, 
pp.  XXVI,  356. 

*)  Gommentarii  in  Hermanni  BoerhaaTe  Aphorisraos.  Hildbnrghansen 
iT73.  i\  V,  p.  372-577. 

*)  BemMe  noQ?ean    contre  les  maladies   v^n^riennes;  tir^   du  r^gne 

ttimaL  Ilde  ödit.  Montpellier  1786,  8*,  p.  3ii. 

VieitdjahreMclir.  f.  Dernutol.  n.  Syph.  1878.  3 
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Johann  Alexander  Brambilla*),  Leibarzt  unseres  grossen 
Kaisers  Josef  II.,  zeigt  einen  von  den  Auswüchsen,  den  die  An- 
nahme von  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Eingeweide  in  den 
Köpfen  mancher  Aerzte  machte.  Er  erzählt  allen  Ernstes  von 
„einem  jungen  schwindsüchtigen  vom  Adel,  der  geheilet  wurde, 
und  den  die  Aerzte  nicht  vor  venerisch  hielten,  und  vor  unheilbar 
erklärten,  weil  sie  von  den  gewöhnlichen  Arzneien  keine  Besserung 
beobachtet  hatten.  Sie  verordneten  ihm  eine  Lattwerg,  die  er  zu 
gewissen  Zeiten  bissenweise  nehmen  musste-,  in  der  Apotheke  ge- 
schah eine  Irrung,  man  gab  einem  venerischen  die  Lattwerg  anstatt 
der  Quecksilbersalbe,  und  dem  schwindsüchtigen  die  Salbe,  die  er 
auch  einnahm  und  davon  gesund  wurde.  Die  Aerzte  erfuhren  her- 
nach, dass  er  die  Quecksilbersalbe  genommen  habe  und  die  Krank- 
heit venerisch  gewesen  sei,  aber  sie  hatten  sie.  nicht  wegen  Abgang 
der  Zufälle  davor  erkannt 

John  Andree*),  Professor  der  Anatomie  in  London,  läugnet 
die  syphilitische  Erkrankung  innerer  Organe  rund  weg  und  nennt 
sie  „einen  Irrthum  der  älteren  Aerzte.^ 

De  Home '),  ältester  Arzt  bei  den  königl.  Truppen,  Leibarzt 
des  Herzogs  von  Orleans  etc.,  machte  der  in  unseren  Tagen  so 
arg  verpönten  Beobachtungsgabe  unserer  Vorfahren  gleichfalls  alle 
Ehroi  Ich  kann  auch  aus  seinem  Buche  nur  das  Merkwürdigste 
ausziehen:  Ein  2^ähriger  Mann  war  seit  8  Jahren  vergeblich  an 
der  „venerischen  Krankheit^  behandelt  worden.  Am  1.  Jänner  1777 
kam  er  unter  de  Horne's  Behandlung  in  das  Spital;  am  15.  d.  M. 
starb  er  plötzlich  während  der  Yorbereitungscur.  „Als  man  den 
Kopf  öffiiete,  schienen  die  kriechenden  Gefässe  auf  der  weichen 
Hirnhaut  sehr  verstopft  zu  sein,  und  die  Hirnkammem  waren  mit 
einer  Feuchtigkeit  angefüllet.  Hierdurch  konnte  ein  hinreichender 
Druck  auf  die  Nerven  entstehen,  der  plötzlich  alle  Verrichtungen 
aufhob.^    Ein  anderer  Sljähriger ,  syphilitischer  Mann  starb  eben- 


*)  Chirnrgisch-praktiBche  Abhandlung  von  der  Phlegmone  und  ihren 
Ausgängen.  Aus  dem  Ital.  von  J.  G.  P.   Wien  1776,  8*,  U.  p.  359—360. 

*)  Abhandlungen  über  den  venerischen  Tripper  und  die  venerischen 
Krankheiten  überhaupt.   Aus  dem  Engl.   Leipzig  4784,  8^  p.  201. 

')  Abhandlung  von  den  verschiedenen  Methoden,  das  QueoksUber  in 
den  venerischen  Krankheiten  zu  gebrauchen.  Aus  dem  Franz.  Leipzig  4781, 
8*,  p.  470—473. 
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hüs  plötzlich;  „man  fand  die  Oef&sse  auf  der  harten  Hirnhaut 
und  auf  dem  Gehirne  sehr  angelaufen,  und  sie  waren  so  stark  als 
eine  Federspule,  das  netzförmige  Aderhäutlein  war  erstaunlich 
geschwollen,  und  in  den  Kammern  fand  man  viel  ausgetretenes 
Blut,  der  Kranke  war  also  von  dem  Schlage  getödtet  worden.^ 
Ein  28jähriger  Bauduin,  seit  3  Jahren  syphilitisch,  starb  gleichfalls 
plötzlich.  „Die  Gefässe  des  Gehirnes  waren  ausgedehnt,  mit 
stockendem  Blute  ausgefüllt  und  man  fand  zwischen  den  Gehirn- 
häuten und  dem  Gehirne  ausgetretenes  Blut.'' 

Josef  Jakob  Plenk  ^),  Professor  an  der  Josefe-Academie  zu 
Wien,  bezeichnet  seine  Anschauungen  durch  folgenden  Ausspruch: 
„Nullus  fere  morbus  est,  quem  virus  venereum  simulare  nequeat.^ 
Er  geht  die  einzelnen  Erkrankungen,  d.  i.  nach  unserem  heutigen 
Wissen  meistens  Erscheinungen,  durch,  bringt  aber  nichts  Neues. 

Carl  Wilhelm  Nose*),  einer  der  achtenswerthesten,  klarsten 
Syphilographen  des  18.  Jahrhunderts  stellt  sich  die  Frage:  ^Warum 
hört  man  von  Krankheiten  der  inneren  Theile  venerischen  Ursprunges 
gegen  die  der  äusseren  im  Grunde  so  wenig?''  und  gibt  sich 
unter  mehreren  anderen  auch  die  folgende  treffende  Antwort: 
^weil  es  bisher  Wenigen  einfiel  wie  eine  venerische  Augenent- 
Zündung,  also  auch  eine  gleichartige  Entzündung  der  Eingeweide 
.  .  .  suchen  zu  wollen.  Denn  wie  man  oft  sieht,  was  man  sehen 
will,  so  sieht  man  auch  oft  nicht,  was  man  nicht  sehen  mag." 

William  Dease'),  Wundarzt  am  Nikolas-  und  Katharinen- 
Hospital  in  Dublin,  ist  überzeugt,  dass  durch  das  syphilitische  Gift 
„nur  wenige  Theile  des  Körpers  verschont  und  wenig  Verrichtungen 
in  demselben  unter  gewissen  Umständen  ungestört  bleiben;"  was 
er  denn  auch  durch  Krankengeschichten  zu  erweisen  sucht. 

Dominik  Cirillo^),  Doctor  der  Arzneikunde  zu  Neapel,  ist 
auch  in  unserem  Gegenstande  vollkommen  zu  Hause;  selbstver- 


•)  Doctrina  de  morbis  venereie.  Edit.  Tl.  Viennae  4787,  S*,  p.  169. 

*)  Ueber  die  BehandluDg  des  Tenerischen  Uebels.  Augsburg  4780, 
8»,  p.  78—79. 

')  Erfahrangsmässige  Heilart  der  Lnstseuche  und  der  damit  verge- 
sellschafteteD  vener.  Znfölle.  Aus  dem  £ngl.  von  Chr.  Friedr.  Michaelis. 
Zitton  1790,  8»,  p.  98. 

*)  Praktische  Bemerkungen  über  die  vener.  Krankheiten.  Aus  dem 
Itd.  von  J.  G.  Dähne.  Leipzig  4790,  8",  pp.  XIV,  450. 
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ständlich  mit  allen  Fehlern  nnd  Theorien  seiner  Zeit,  gerade  so 
wie  wir  mit  den  unseren.  In  dem  Capitel  ,,yon  den  Krankheiten 
dos  Unterleibes,  die  dnrch  die  Lustsenche  entstanden  sind^  sagt 
er  imter  Anderem:  „Ich  sehe  in  meinem  ErankoDhause  selten 
einen  Wassersüchtigen  sterben,  ohne  dass  ich  an  seinen  Scham- 
tfaeilen  Yemarbungen  bemerke,  die  entweder  von  Tereiterten  Lei- 
stenbeulen oder  tie^egangenem  Schanker  herrühren.  Aus  der  Ge- 
schichte chronischer  Leberentzündungen  ergibt  sich  durchaus,  dass 
besagte  Krankheiten  fast  grOsstentheils  Folgen  der  Yenusseuche 
sind.*'  Brauchbare,  nur  so  hingestreute  Beobachtungen  (welche 
man  jedoch  von  den  angehängten  Conclusionen  befreien  muss) 
findet  man  bei  Girillo  sehr  viele.  Z.  B.  „Ich  habe  eine  hart- 
näckige Fallsucht  bei  einem  Jüngling  entstehen  sehen,  der  die 
Lustseuche  hatte,  und  der  an  einem  heftigen  Kopfechmerze  im 
Hinterhaupte  litt,  ohne  dass  er  das  geringste  Fieber  dabei  hatte.  ^ 

Anton  Nunes  Bibeiro  Sanchez^),  russischer  Leibarzt,  ein 
begeisteter  Schüler  Boerhaave's  und  van  Swieten^s  Freund, 
war  in  der  Behandlung  Syphilitischer  ziemlich  erfahren.  Er  hielt 
das  „Sensorium'  für  den  Theil,  auf  den  „das  venerische  Gift  ganz 
vorzüglich  wirke**  —  und  erzählt:  „Ich  habe  viele  Kranke  zu  be- 
handeln gehabt,  bei  denen  sich  nie  die  geringsten  Anzeichen  von 
Entzündung,  noch  irgend  ein  äusserlicher  in  die  Augen  fallender 
Umstand  veroffenbaret  hat,  der  auf  Ansteckung  hätte  schliessen 
lassen.  Sie  klagten  gewöhnlich  über  schlechte  Verdauung  und 
Schwäche  der  Eingeweide;  auf  einmal  verloren  sie  aber  den  Ver- 
stand, fielen  in  fürchterliche  Convulsionen  oder  wurden  ganz  ver- 
rückt und  rasend.  Manche  wurden  närrisch,  und  dieses  Schicksal 
hatten  vorzüglich  die,  so  schon  über  60  Jahre  waren."  Uebrigens 
nimmt  Sanchez  auch  die  Erkrankung  aller  übrigen  Eingeweide 
durch  Syphilis  an. 

Mit  John  Hunt  er*)  beginnt  der  Verfall  von  der  Lehre  der 
Visceralsyphilis.  Es  ist,  als  ob  die  Segnungen,  welche  grosse 
Geister  unserer  Wissenschaft  bringen,  stets  auch  von  einem  Fluche 
begleitet  sein  müssten.    „But  it  would  appear  that  some  parts  of 


*)  Beobachtungen  über  die  Lustsenche.  Ndrnberg  i788,  8^  pp.  XVI,  181. 
■)  A  treatise  on  the  yenereal  disease.  Ild.  edit.   London  1788,  4*,  p. 
305  und  330. 
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the  body  are  mueh  less  susceptible  of  the  Ines  veaerea  tban  others; 
and  not  only  so,  but  many  parts,  so  far  as  we  Imow,  are  not 
susceptible  of  it  at  all.  For  we  have  not  yet  had  every  part  of 
the  body  affected;  we  have  uot  seen  the  brain  affected,  the  heart, 
stozDacb,  liver,  kidney s,  nor  other  viscera ;  although  such  cases  are 
described  in  authors.^  Hunt  er  sagte  freilich  nur,  was  er  nicht 
sah,  doch  galt  dies  Vielen  so,  als  hätte  Niemand  etwas  gesehen; 
auch  eiuige  beherzigenswerthe  Worte,  die  Hunter  an  einer  andere^ 
Stelle  zu  Gunsten  der  larrirteu  Lustseuche  sprach,  wurden  tlb^s 
hört:  „There  is  even  at  this  day  hardly  any  disease  the  practitioner 
is  puzzled  about,  but  the  venereal  comes  immediately  into  bis 
jnind;  and  if  this  became  the  cause  of  careful  invefitigation,  it 
would  be  productiye  of  good,  but  with  many  the  idea  alone  satis- 
fies  the  mind.^ 

Johann  Gottfried  Essich^),  ,,der  Arzneygelahrtheit  Doktor^^ 
ein  Zusammenstoppler  ordinärster  Art,  handelt  von  p.  201—266 
von  den  „innerlichen  venerischen  Krankheiten^  uimI  lässt  kein 
Organ  unberührt. 

William  Nisbet'),  Med.  Dr.  und  Wundarzt,  meint:  „When 
the  constitutional  disease  has  eontinued  long,  from  the  Irritation 
to  which  the  system  has  been  for  such  a  time  subjected,  an  affection 
oi  some  of  the  principal  organs  necessary  to  the  support  of  life 
occuTB  in  eonsequence  of  the  general  sympathy  conspicuous  between 
all  parte  of  the  system,  which  is  increased  by  the  state  of  disease; 
and  thus  heetic  Symptoms  are  induced.^  Die  Lungen,  die  Leber 
und  wohl  auch  andere  Oi^ane  seien  vorzüglich  ergriffen. 

John  Howard  '),  Wundarzt  zu  London,  erzählt  in  dem  Ca- 
pitel  von  den  anomalen  Zufällen  der  Lustseoche  einige  hieherge- 
hörige  Krankengeschichten,  die  aber  nichts  Besonderes  enthalten 
(Cariea  am  Zahnfortsatz;  des  zweiten  Halswirbels,  Druck  auf  das 
Mfikenmark,  plötzUcher  Tod). 


*)  Praktische  Anleitang  znr  gr&ndlichen  Cur  aUer  nur  möglichen 
Gattangeii  Tenerischer  Krankheiten.  Augsburg  1787,  S*,  pp.  XXIV,  3^0. 

'}  First  lines  of  the  theory  aad  practice  in  venereal  diseases.  Edinburgh 
1787,  8*,  p.  330-331. 

')  Praktische  Bemerkungen  über  die  Lnstsenche.  Aus  dem  Engl,  von 
Chr.  Fried.  Michaelis.  Leipzig  1790,  8^  I,  p.  101. 
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Josef  Fran9ois  Carrere'),  Professor  der  Arznei  Wissenschaft, 
ist  zwar  einer  der  extremsten  Yertheidiger  der  verlarvten  Syphilis, 
er  sah  diese  Krankheit  fast  überall ;  doch  war  er  bei  weitem  nicht 
der  Faselhans,  wofür  ihn  einige  Spätere  hielten.  Was  er  von  den 
„Zeichen*  der  verlarvten  Lustseuche  (die,  wie  wir  gesehen  haben, 
imserer  Yisceralsyphilis  entspricht)  im  Allgemeinen  sagt,  wird 
noch  gegenwärtig  jeder  Fachmann  unterschreiben  müssen:  „Aber 
diess  sind  keine  wesentlichen  Zeichen;  sie  können  eben  so  gut 
Krankheiten,  die  vom  venerischen  Gifte  ganz  unabhängig  sind, 
anzeigen,  und  verkündigen  nur  dann  die  Gegenwart  der  letzteren, 
wenn  sie  mit  besonderen  Umständen,  die  ihren  Charakter  bestimmen 
helfen,  verbunden  sind;  oder  wenn  die  allgemeinen  Zeichen  (der 
Syphilis)  vorhergehen  oder  sie  begleiten." 

Christoph  Girtanner*),  Professor  in  Göttingen,  läugnete 
anfangs  die  „verlarvte  Lustseuche"  und  beging  noch  den  unglaub- 
lichen Lrrthum  zu  sagen:  „Astruc  spricht  nur  im  vorbeigehen 
davon  und  scheint  sie  zu  verwerfen."  Später  •)  lesen  wir  von  ihm: 
„Vormals  habe  ich  behauptet,  es  gebe  gar  keine  verlarvten  vene- 
rischen krankheiten:  allein  eine  traurige  und  seit  acht  jähren 
leider!  nur  zu  oft  wiederholte,  erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass 
jene  behauptimg  irrig  gewesen  sei."  Was  das  für  traurige  Er- 
fahrungen waren,  hat  uns  Girtanner  niemals  gesagt. 

Peter  Anton  Perenotti  di  Cigliano^),  Regimentswundarzt 
und  nicht  unbedeutender  Gelehrter,  besprach  die  syphilitische  Er- 
krankung der  Eingeweide  sehr  mittelmässig;  er  glaubte  an  dieselbe. 

D.  G.  Ziegenhagen  ^),  geschworener  Wundarzt,  hat  aus 
sechs  Büchern  ein  siebentes  gemacht;  auch  er  ist  für  die  verlarvte 
Syphilis. 


*)  Untersuchnngen  Aber  die  verlarvten,  ausgearteten  oder  Yerwickelten 
venerisch-chronischen  Krankheiten.  Ans  dem  Frani.  IL  Anfl.  Frankfurt  a.  H. 
1799.  8'.  p.  61  u.  ff. 

')  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit.  Gottingen  i7S8,  8*,  If 
p.  300—301. 

•)  Dasselbe.  III.  Auflage.  Göttingen  1797,  8',  I,  p.  «66. 

*)  Von  der  Lastseuche.  Aus  dem  Italienischen  mit  Znsätzen  von  Kurt 
Sprengel  Leipzig  1791,  8*,  pp.  XVI,  384. 

*)  Grtlndliche  Unterweisung,  alle  venerischen  Krankheiten  praktisch  zu 
behandeln.  11.  Aufl.  Strassburg  1791,  8^  pp.  80  und  270. 
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Samuel  Hahnemann^)  behauptet,  dass  die  Lustseuche  blos 
die  äusseren  Theile  befalle,  nur  die  Lunge  mache  hiervon  eine 
Ausnahme,  und  dies  sei  auch  keine  Ausnahme,  denn,  so  schloss 
dieser  wunderbare  Querkopf,  ^die  Lunge  hat  in  Bucksicht  der 
auf  uns  eindringenden  Luft  viel  Aehnlichkeit  mit  der  äusseren  Haut- 
fläche; ihre  Ausdünstung  ist  sogar  grösser,  und  sie  ist  der  Kälte 
häufiger  blosgestellt  als  die  Haut;  was  hindert  uns,  anzunehmen, 
dass,  da  die  Lunge  auch  ähnlichen  Krankheiten  unterworfen  ist, 
sie  auch  hier  der  Natur  der  Haut  folgen  werde  .  .  .^  etc. 

Ambrosius  Bertrandi'),  Professor  der  praktischen  Wund- 
arzneikunst, hielt  noch  am  Alten:  „Wenn  das  Oift  in  die  Masse 
der  Säfte  driugt,  so  ist  kein  Theil  am  menschlichen  Körper,  der 
nicht  davon  ei^riffen  werden  könnte.^  Darauf  zählt  er  das  ganze 
Heer  der  inneren  Krankheiten  auf. 

Georg  Wedekind*),  Hofrath,  Leibarzt  und  Professor  in 
Mainz,  nannte  die  Lehre  von  den  verlarvten  venerischen  Krank- 
heiten unter  anderem  „einen  unsinnigen  Wahn.^ 

August  Friedrich  Becker^),  Professor  in  Erfurt,  bemühte 
sich  redlich,  den  nun  immer  grösser  werdenden  Zwiespalt  zu  be- 
seitigen, die  streitenden  Parteien  zu  vereinigen.  Er  nimmt  mit 
ganz  guten  Beschränkungen  die  verlarvte  Lues  an. 

Jesse  Foot^),  Wundarzt  zu  London,  ein  Gegner  Hunter's, 
vereinigt  seine  Anschauungen,  welche  er  durch  mehrere  Krankheits- 
fälle  zu  stützen  sucht,  in  dem  Satze:  „Kurz!  alle  flüssigen  und 
festen  Theile  werden  durch  die  venerische  constitutionelle  An- 
steckung verändert  und  nach  und  nach  verderbt.^ 

Benjamin  Bell*),  Wundarzt  zu  Edinburgh,  ein  anderer,  weit 


')  Unterricht  fflr  Wandärzte  über  die  venerischen  Krankheiten.  Leipzig 

1789,  8*,  p.  i74. 

')  Abhandlung  von  den  veneribchen  Krankheiten.  Ans  dem  Ital.  von 
K.  H.  Spohr.  Nürnberg  1790,  8',  I,  p.  4. 

')  Fragmente  über  die  Erkenntniss  venerischer  Krankheiten.  Hannover 

1790,  %\  p.  157. 

*)  Deutliche  Anweisung,  die  vener.  Krankheiten  genau  zu  erkennen 
und  richtig  zu  behandeln.  Erfurt  1791,  8',  pp.  XIV,  346. 

*)  Abhandlung  über  die  Lustseuche  und  die  Urinverhaltnngen.  Aus 
dem  Engl,  von  G.  Chr.  Reich.  Leipzig  1794,  8",  U,  p.  143. 

•)  Abhandlung  über  den  bösartigen  Tripper  und  die  vener.  Krankheit. 
Aus  dem  EngL  Leipzig  1794,  8*,  n,  p.  376. 
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gediegenerer  Antagonist  Hnnter^s,  hUt  es  für  ausgonacht,  dass 
das  syphilitische  Oift  allerlei  «organische  Uebel  yerarsachen^  könne, 
und  nur,  um  sein  Werk  nicht  zu  voluminös  zu  machen,  sagte  er: 
„will  ich  hier  blos  Ton  der  Lungensucfat,  der  Engbrüstigkeit,  den 
rheumatischen  <8chmerzen,  der  Wassersucht,  den  E^^fiMshmerzen, 
der  fallenden  Sucht  und  dem  Wahnsinn  Beispiele  anfahren,  und 
zeigen,  dass  alle  diese  Krankheiten  zuweilen  durch  das  in  dem 
Körper  versteckte  venerische  Gift  hervoigebracht  werden.^  Seinen 
„Beispielen^  fehlt  die  pathologische  Anatomie. 

Alois  fiudolf  Vetter  *),  Professor  „der  höherm  Anatomie 
und  Physiologie^  zu  Krakao,  will  nur  „zwei  Krankheiten^  zugeben, 
welche  aus  der  Lnstseuche  folgen:  „die  Lungensucht  und  die 
Wasswsucht.^ 

G.  B.  Monteggia'),  Primarchiruig  und  Proeector  der  Ana- 
tomie zu  Mailand,  h&lt  am  Alten;  Neues  bringt  er  über  Darm- 
syphilis. Von  Verengerungen  des  Mastdarmes  sagt  er:  „lo  aveva 
giä  da  qualche  anno  osservato  piu  e  piu  volte  tal  malattia  ne* 
cadaveri;  e  sempro  mi  apparve  come  il  mal  principale  Interna 
cronica  ulcerazione  del  retto,  a  cui  si  accompagna  facilroente  la 
sdrrosita  delle  tonache  esteriori,  e  lo  stringimento.^  üeber  die 
Geschwüre  des  Bectums:  „Altre  volte  la  piaga  non  occupa  totta 
la  faccia  interna  delP  intestino,  ma  vi  serpeggia  irresolarmente 
con  tortuosi  giri,  tranunezzo  a^  quali  si  alzano  prominenti  ed  in- 
grossate  le  membrane  intestinali  non  per  aneo  corrose.^  Med:- 
würdig  ist  folgender  Fall:  „Nel  cadavere  di  un  giovane  trovai 
Tulcerazione  continua  dal  retto  al  colon  fin  sotto  il  f<^ato,  e  si 
vedevano  altre  ulcerazioni  separate  per  tutta  la  parte  destra  del 
Colon  fino  al  cieco.  Erano  anche  sdrrose  le  appendid  epiploiche, 
siccome  pure  le  tonache  intestinali.  In  questo  soggetto  vivendo 
esciva  premendo  il  venire  la  marda  a  pien  canale  per  Tano.^ 

Franz  Xaver  Balmis'),  Doctor,  erzählte  52  FUle  von  Sy- 
philis, welche  er  in  zwei  Madrider  Hospitälern  durch  die  amerika- 


*)  Nene  Curart  aller  vener.  Krankheiten.  Wien  1793,  8*.  p.  371 . 

*)  Annotazioni  pratiche  sopra  1  mali  yenerei.  Milano  1794,  8*,  p.  182— 187. 

')  Ueber  die  amerikanischen  Pflanzen  Agave  und  Begonia  als  zwei 
nenentdeckte  specifische  Mittel  gegen  die  Lnstseuche  n.  s.  w.  Ans  dem 
Span.  ▼.  Priedr.  Ludw.  Kreysig.  Leipzig  1797,  8*,  pp.  VÜI,  15b  n.  S  Taf. 
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Buchen  Pflanzen  Agave  und  Begonia  geheilt  hatte;  darunter  waren: 
1  Fall  Ton  „Lahmang  der  Schenkel,''  1  Fall  yon  „Lfthmung^^  der 
Imkm  oberen  und  unteren  Extremitäten,  2  Fälle  von  vollständiger 
Lähmung,  1  Paraplegie,  1  Steifheit  des  Halses,  1  „vollkommene 
Lähmung  der  unteren  Oliedmassen  mit  Schmerzen  und  anhaltender 
Uhempfindlichkeit  in  denselben.^ 

Carl  Friedridi  Clossius  '),  Professor  in  Tübingen,  lässt,  so 
wie  Hahnemann,  nur  eine  Erkrankung  der  Lungen  in  Folge  von 
Syphilis  zu.  Ebenso: 

Johann  Friedrich  Fritze  *)  und  sein  Sohn  Friedrich  Wilhelm 
Fritze '),  beide  Professor«:!  der  Arzneikonde  in  Berlin. 

J.  D.  Metzger^),  Leibarzt  und  Professor  zu  Königsberg, 
nimmt  die  verlarvte  Lues  in  vollem  umfange  an;  Neues  bringt 
er  nicht. 

Andreas  Yacca  Berlinghieri  *),  Professor  der  Medicin  in 
Pisa,  sagte:  „weder  in  mäner  Praxis,  noch  in  den  Schriften  der 
Aerzte  sänd  mir  Fälle  voi^ekommen,  welche  im  Stande  wären, 
mich  von  der  Existenz  verlarvter  syphilitischer  Krankheiten  zu 
überzeugen.^ 

Franz  X.  SwediauT*)  {recte  Sehwediauer),  praktidrenden 
Arzt  in  London,  dann  in  Paris,  nenne  ich  erst  jetzt,  weil  seine 
gereifteren  Anschauungen  in  den  späteren  französischen  Auflagen 
enthalten  sind.  Sehwediauer  (in  Wien  1772  promovirt)  war 
mehr  ein  gelehrter  als  praktischer  Arzt;  sein  Werk,  das  ausser 
dem  Astruc^schen  die  meisten  Auflagen  und  üebersetzungen  er- 
lebte (freilich  schrieb  er  es  selbst  in  drei  Sprachen),  nannte  sogar 
Sprengel  noch  „nach  jeder  Richtung  classisch.^'    Sehwediauer 


')  Ueber  die  Lnstsenche.  TUbingen  1797,  8»,  pp.  XVin,  430. 
')  Handbuch  Aber  die  yenerischen  Krankheiten.    Berlin  1790,  8*,  pp. 
IVI,  164. 

')  Dasselbe.  Neu  nmgearbeitet  von  Friedr.  Wilh.  Fritze.  Berlin  4797, 
«•.  pp.  X,  347. 

*)  Knner  Inbegriff  der  Lehre  yon  der  Lnstsenche.  Königsberg  iSOO, 
«•,  pp.  XVI,  «S. 

*)  Handbnch  der  yenerischen  Krankheiten.  Ans  dem  Ital.  yon  J.  C.  F. 
Leune.  Leipzig  1801,  8*,  p.  948— S49. 

*)  Traitd  complet  snr  les  symptomes,  les  effets,  la  natnre  et  le  trai- 
tement  des  maladies  syphilitiqnes.  lYe  ^d.  Paris  1801,  8*,  n,  p.  168. 
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hat  sich  jedoch  mit  Manchem  in  eine  ältere  Zeit  zurückspeculirt; 
Etwas,  das  den  Gelehrten  allerdings  öfter  passirt.  Die  ^Tabes 
syphilitica^  entstehe  ,,1®)  d'un  niedre  syphiUtique  des  poumons  on 
de  quelqu'autre  viscäre  du  corps;  2^)  des  dartres  syphilitiques 
mal  trait^s  et  r^percut^es  des  organes  de  la  g^häration  ou  de 
quelqu'autre  partie  da  corps.^  Das  üebrige  wftre  des  Aufzeichnens 
nicht  werth;  auch  für  Schwediauer  hat  Morgagni  umsonst 
gelebt. 

So  weit  die  Skizze.  Der  sich  für  Geschichte  interessirende 
Fachmann  wird,  falls  er  dies  nicht  schon  gethan  hätte,  an  die 
verzeichneten  Quellen  gehen;  er  wird  daselbst  noch  Andeutungen 
zum  weiteren  Verfolge  dieser  Lehre  finden  und  sich  so  ein  voll- 
ständiges Bild  derselben  verschaffen  können.  Er  wird,  wenn  er  die 
Literatur  von  da  an,  wo  ich  abbrach,  bis  zur  Mitte  unseres  Jahr- 
hunderts verfolgt,  auch  hier  das  heutige  Schlagwort  „Visceral- 
syphilis^  niemals,  wohl  aber  die  Sache,  wenn  auch  spärlicher  und 
in  die  Theorien  jener  Zeit  gehüllt,  gewahren.  Er  wird  auch  zu 
wiederholten  Malen  einsehen,  wie  unrecht  wir  an  unseren  Vor- 
fahren thun,  wenn  wir  (wie  dies  leider  in  der  Syphilidographie 
Mode  geworden  ist)  über  dieselben  blos  geringschätzig  —  ohne  sie 
zu  untersuchen  —  absprechen  und  Alles  nur  der  sich  selbst  über- 
hebenden neuesten  Zeit  zuschreiben. 


üeber  die  therapeutische  Verwendung  von 

jodhaltiger  Ammenmilch. 

Von 

Dr.  Leopold  LaSansky^ 

A«ftist«at  d«r  UiBjk. 

(Mittheilnngen  ans  der  Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag.) 


Der  therapeutischen  Yerwendung  von  medicamentöser  Milch 
tberhanpt,  namentlich  aber  der  Jodmilch  bei  mit  Syphilis  behafteten 
Säuglingen  scheint  in  letzterer  Zeit  nicht  die  gebührende  Aufmerke 
samkeit  geschenkt  zu  werden,  obwohl  diese  Methode  in  vielen 
Fällen  von  grossem  Yortheile,  in  anderen  sogar  unerlässlich  und 
die  alleinige  ist,  mit  der  man  oft  da  noch  therapeutische  Erfolge 
erzielt,  wo  bereits  die  verschiedensten  indicirten  Mittel  resultatlos 
geblieben.  Ich  befinde  mich  in  der  Lage,  über  ein  diesbezügliches 
auf  Anregung  des  Herrn  Prof  Pick  an  dessen  Klinik  durchge- 
f&hrtes  Experiment  eine  vorläufige  Mittheilung  zu  machen,  und 
die  Erfahrungen,  sowie  die  dazu  benutzten  Fälle  eingehender  zu 
besprechen. 

Die  günstige  therapeutische  Wirkung  der  Jodpräparate  er- 
klärt man  bekanntlich  aus  der  Einwirkung  des  Jod  auf  die 
beschleunigte  Resorption  der  in  das  Parenchym  der  Organe  er- 
gossenen EhLsudate,  und  auf  die  gesteigerte  Thätigkeit  der  Secretions- 
ond  Excretionsorgane,  insbesondere  der  Nieren.  Diese  Wirkungen 
beruhen  in  den  raschen  üebergange  des  Jod  in  das  Blut,  und  lassen 
ädi  nach  Kämmerer  ^)  durch  Erhöhung  der  Verbrennung  im  Blute 
erklären.  Was  ntm  die  zu  diesen  Zwecke  benutzten  Anwendungs- 


')  Virch.  Archiv  59.  Bd.  3.  u.  4.  Heft. 
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mefhoden  der  Jodmittel  bei  allgemeiner  Syphilis  betrifft,  so  werden 
sie  entweder  änsserlich  gebraucht,  und  zwar  meist  zu  B&dem,  sei 
es,  dass  dem  Bade  ein  Jodsalz  zugesetzt  wird,  oder  dass  natür- 
liche Jodwftsser  zu  B&dern  benützt  werden,  oder  sie  werden  inner- 
lich angewendet,  indem  das  reine  Jod  in  alkoholischer  Lösung 
oder  die  Jodsalze:  Jodkalium,  Jodnatrium,  Jodammonium  in  An- 
wendung kommen. 

Da  nun  die  Aerzte  stets  bemüht  sind,  eingreifende  Medica- 
mente  dem  Organismus  in  solcher  Weise  und  Form  beizubringen, 
in  der  die  günstige  Wirkung  derselben  in  hohem,  die  unvermeid- 
liche ungünstige  Nebenwirkung  aber  im  geringsten  Masse  hervor- 
tritt, so  wurden  auch  beim  Jod  nicht  nur  verschiedene  chemische 
Verbindungen  desselben,  sondern  auch  verschiedene  Vehikel  f&r 
die  Jodpräparate  versucht,  um  das  Medicament  für  den  OrganiB- 
mus  leicht  assimilirbar  und  wirksam,  aber  auch  wo  möglich  wenig 
belästigend  zu  machen. 

Die  Methode,  Säuglingen,  bei  denen  die  Indxoation  gegeben 
ist,  Jodmittel  anzuwenden,  dieselben  humanisirt  durch  die  Ammen- 
oder  Muttermilch  beizubringen,  scheint  mir  obigen  Zweck  in 
idealer  Weise  zu  erreichen, 

£$  ist  zwar  diese  Sinverleibungsmethode  von  Medicamenten 
nicht  neu,  und  wurden  analoge  Versuche  mit  Quecksilberpräpara- 
ten  in  den  letzten  Jahren  wiederholt,  auch  mehreremal  an  der 
hiesigen  Klinik^),  gemacht,  um  Mutter  und  Kind  gleichzeitig  von 
der  Lues  zu  befreien.  Der  therapeutische  Erfolg  war  wohl  immer 
befriedigend,  aber  die  chemische  Untersuchung  der  Milch  v<m 
Hüttern,  die  Quecksilberpräparate  in  gro98en  Mengen  gebrauchten, 
ergab  nicht  immer  das  deutliche  Vorhandensein  des  Mercurs  in 
derselben,  und  der  üebergang  des  Quecksilbers  in  den  Organis- 
mus des  Säuglings  ist  noch  gar  nicht  bewiesen.  Was  das  Jod 
betrifft,  so  ist  dessen  üebergang  in  sämmtliche  Se-  und  Excrete 
des  Organismus  constatirt;  doch  ist  meines  Wissens  der  Beweis 
auch  noch  nicht  erbracht,  dass  das  durch  die  Muttermilch  dem 
Säuglinge  beigebrachte  Jod  dessen  Organismus  durchwandert  und 
in  kurzer  Zeit  nach  dem  Genüsse  der  jodhaltigen  Muttermilch 
auch  in  dessen  Harn  deutlich  nachweisbar  ist, 

*)  Kahler,  Prager  Vierteljahrsch.  f.  prakt.  Heilkunde  1S75,  3.  Bd. 
HambuTger,  Prager  med.  Wocheusch.  1877,  Nr.  4  n.  5. 
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In  dem  auf  der  Elinik  beobachteten  Falle  wnrde  nun  das 
Jod  nach  Verabreichung  von  Jodkali  an  die  syphilitische  Mutter, 
sowohl  in  deren  Milch  und  Harn,  als  auch  bald  darauf  in  dem 
Harn  des  ebenfalls  syphiUtischen  Säuglings  deutlich  nachgewiesen. 
Dem  entsprach  auch  der  günstige  therapeutische  Erfolg. 

Die  wenigen  Torhandenen  Berichte  über  diesen  Gegenstand 
differiren  sehr  bezüglich  der  Ansicht  über  die  Zweckmässigkeit 
dieser  Behandlungsmethode.  Die  diesbezüglichen  Erfahrungen  waren 
aber  nach  den  spärlich  Yorhandenen  Publicationen  über  diesen 
Oegenstand  zu  schliessen  nicht  genügend,  um  ein  definitives  üriheil 
abgeben  zu  können,  wie  sich  aus  der  zur  leichteren  Orientirung 
hier  in  Kürze  folgenden  Literatur  ergibt. 

Schlossberger*)  fand  an  der  Milch  einer  mit  Jodkalium 
behandelten  Säugenden,  deren  Eind  au  Struma  litt,  das  Jod  deutlich 
nachweisbar. 

Labourdett  und  Dusmenil*)  beobachteten  den  üebergang 
des  Jod  in  die  Milch  einiger  Säugethiere.  Sie  fanden  es  schon 
3  Standen  nach  der  Verabreichung  in  der  Milch.  Die  Milchsecretion 
war  in  den  ersten  Tagen  yermehrt,  später  aber  vermindert.  1  Liter 
mich  enthielt  bis  0*257  Gramm  Jod,  und  war  dasselbe  durch 
den  Geschmack  nicht  zu  verspüren.  Ihrer  Ansicht  nach  soll  weder 
die  normale  noch  die  mit  einer  Lösung  von  Jod  oder  Jodkali  ge- 
mischte Müch  dieselben  chemischen  und  physiologischen  Eigen- 
schaften haben,  wie  die  durch  die  Verdauung  mit  Jod  imprägnirte. 
Bei  der  therapeutischen  Verwendung  solcher  Milch  ergaben  sich 
Tasche  Erfolge  bei  durch  Lungenkrankheiten  geschwächten  Eindem 
und  Frauen  und  eine  entschiedene  Besserung  der  Constitution  bei 
ScrophulOsen  und  Phthisikem.  Die  beiden  Forscher  betrachteten 
£e  physiologische  Wirkung  solcher  Milch  nur  analog  der  des  guten 
Leberthrans.  Doch  erklärte  Labourdette ')  die  Methode,  den 
immen  und  säugenden  Müttern  Jodkali  zu  reichen,  wenn  beiden 
[  Säuglingen  eine  Anzeige  zur  Anwendung  von  Jod  gegeben  ist, 
ftr  verwerflich,  weil  nach  seinen  Beobachtungen  die  Milchsecretion 
ünmer  geringer  und  zur  Ernährung  der  Säuglinge  unzureichend 


*)  Württemberg.  Corr.  Bl.  «0,  1851. 
')  Gaz.  des  Höp.  18,  4856. 
')  Gaz.  hebdom.  15,  1856. 
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wurde,   und  weil  bei  längerem  Gebrauche  sich  Abmagerung  bei 
den  Müttern  eingestellt  haben  solL 

Ganz  im  Gegentheil  behauptet  G.  Lewald^,  dass  Ziegen 
nach  Fütterung  mit  Jodkali  eine  grössere  Menge  ^üch  secermr- 
ten.  Er  bemerkte  aber  den  üebergang  des  Jod  in  die  Milch  ers^ 
nach  Verabreichung  einer  grösseren  Menge  der  Jodpr&parate. 

Auch  Piogey  •)  fand,  dass  man  Kühen  selbst  grosse  D^en 
von  Jodkalium  reichen  kann,  ohne  dass  welche  schlimmen  ZuÄlie 
eintraten,  und  ohne  dass  sich  die  Secretion  der  Milch  selbst  bei 
jahrelanger  Darreichung  ändert,   nur  müsse  man  mit  ^elu-  Hemffli 
Dosen  beginnen,  nur  allmUig  mit  der  Dosis  steigen  und  stets  tnr 
genügende  Ernährung  sorgen.  Er  will  bei  beginnender  Tuberc^ose 
durch  solche  Jodmilch  constant  Besserung  erzielt  haben.  Die  Mü^ 
wirkte  seiner  Ansicht  nach,   trotz   des  geringen  Gehaltes  an  Jod, 
ähnUch    günstig  wie   die   eisenhaltigen   Mineralwässer  bei  vielen 
Chloranämischen,  deren  Zustand  auch  durch  grosse  und  in  wech- 
selnder Weise  gegebene  Eisenpräparate  nicht  gebessert  wird.     Die 
Jodmilch  soll  nach  P.  auch  leicht  verdaulich  sein.  Später  wurden 
zum  Zwecke  der  Gewinnung  der  Jodmilch  die  Melkthiere  in  Jod- 
wässer enthaltenden   Bädern  so  gefüttert,    dass  selbst  die   betref- 
fende Quantität  Futter  mit  dem   Jodwasser   genetzt  wurde;   die 
Thiere  wurden  femer  mit   dem  Jodwasser  getränkt  oder  sie  be- 
kamen noch  jodiges  Quellensalz  oder  jodige  Salzlauge  in  das  Ge- 
tränk. Ferner  wurde  die  Jodmilch  auch  künstlich  erzeugt.  Boy  er') 
versetzte  nämlich  die  Milch  der  Thiere  mit  verschiedenen  Medica- 
menten, und  so  auch  mit  Jod.  Es  sollen,  wenn  die  Milch  die  ge- 
hörige Menge  an  Serumsalzen  und  Gasein  hat,  die  im  Serum  ent- 
haltenen  Salze  mit  den   hinzugefügten  Medicamenten  neue  ganz 
eigenthümliche   Verbindungen    eingehen.     Solche    medicamentöse 
Milch  wurde  dann  zur  Bereitung  eines  Pulvers,  Syrups  und  einer 
Chokolade  verwendet.    Die   Präparate  sollen  aber  ihre  besondere 
Wirkung  nicht  dem  der  Milch  beigemischten  medicamentösen  Stofföf 
sondern  hauptsächlich   den  Verbindungen  verdanken,   welche  die- 
selben mit  den  Salzen  des  Serums  eingehen.    In  ähnlicher  Weise 

*)  Breslau  1S57. 
•)  L'Union  46,  1861. 
•)  L'ünion  1865. 
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bemerkt  P^rier^)  in  Bezog  auf  die  Bereitung  jodirter  Milch, 
dass  die  Milch  vermOge  ihres  Gehaltes  an  Butter  das  Jod  nicht 
allein  löse,  sondern  letzteres  auch  mit  den  vorhandenen  Alkali- 
and  Proteinstoffen  der  Milch  Verbindungen  eingehen  könne,  wobei 
dann  die  Farbe  und  der  Oeschmack  der  Flüssigkeit  verändert  sei 
und  auch  Stärke  von  ihr  nicht  mehr  gebläut  werde. 

In  dem  letzten  Decennium  wurde  über  die  Medication  mit 
Jodmilch  in  der  Literatur  gar  nichts  publicirt,  obwohl  die  Versuche 
und  Casmstik  in  dieser  Hinsicht  noch  Manches  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Erst  in  der  jüngsten  Zeit  berichtet  Dr.  Gemme  1*)  über  ,»eine 
neue  Art  der  Jodmedication  bei  ganz  schwachen  Kindern.^  Ein 
seit  Monaten  an  Bhachitis  zu  Bette  liegendes  Eind,  bekam  dieser 
wegen  früher  abwechselnd  Jodeisensyrup,  schwache  Jodkalilösungen 
und  Leberthran.  Die  Folge  dessen  war  angeblich  Erbrechen, 
Verdauungsstörungen  und  Fortscbreiten  des  Leidens.  Das  Eind, 
einen  Enaben  von  20  Monaten,  &nd  G.  anämisch;  der  Unterleib 
war  aufgetrieben,  an  der  rechten  Tibia  war  floride  Osteomyelitis. 
Ausserdem  war  starker  Bronchialkatarrh  vorhanden,  der  Appetit 
war  schlecht  und  an  der  Gingiva  war  an  Stelle  durchbrechender 
Zähne  Gangrän  ganzer  Schleimhautstücke  wahrzunehmen;  der 
Stuhl  war  unregelmässig,  und  hochgradige  Magerkeit  und  Schwäche 
war  vorhanden.  Auf  G.'s  Anrathen  wurde  eine  gesunde  Amme  auf- 
genommen, derselben  wurde  Jod  verabreicht  und  das  Eind  mit  der 
jodhaltigen  Ammenmilch  genährt.  Nach  6  Wochen  war  das  Eind 
angeblich  bedeutend  kräftiger  und  sämmtliche  krankhaften  Symptome 
waren  im  Schwinden  begriffen,  das  Wirksame  konnte  hier  nach 
6.  der  Jodgehalt  der  Milch  gewesen  sein,  und  die  Ammenmilch 
als  solche,  da  diese  von  dem  Einde  nur  tagüber  in  gezwungener 
Weise  als  Medizin  gebraucht  wurde. 

Anschliessend  will  ich  den  an  der  Elinik  beobachteten  Fall 
mittheilen: 

Den  20.  Februar  d.  J.  ist  der  KUnik  das  26jährige  TaglOhners- 
weib  Anna  L.  mit  ihren  zwei  Kindern,  der  öjährigen  Tochter  ans 
erster  Ehe  und  dem  5monatlichen  Enaben  ans  zweiter  Ehe  zuge- 
wachsen.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Die  Mutter  menstmirte  seit 


')  Jonnud  de  Bmx.  XLIV.  iS67. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  15,  4877. 
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dem  16.  Lebensjahre  stets  regelmftssig,  war  bis  dahin  angeblich  auch 
immer  gesnnd,  hatte  im  17.  Lebensjahre  Variola  überstanden  und  ist 
dann  immer  gesund  gewesen.    Im  19.  Jahre  hat  sie  geheiratet;  der 
Mann  soll   stets   gesund   gewesen  sein.    Das  erste  Kind   dieser  Ehe 
starb  angeblich  an  Schwäche  gleich  nach  der  Geburt,  das  zweite  Kind 
ist  die  gegenwärtig   mit  der  Mutter   zugewachsene   und  mit  Papulae 
mucosae   behaftete    5jfthrige   Tochter.    Im  28.  Lebensjahre   war   sie 
verwitwet.  Sechs  Monate  nachher,  also  vor  2^/,  Jahren,  übte  sie  öfter 
ausserehelichen  Goitus  mit  einem  Manne  aus,  über  dessen  (Gesundheits- 
zustand ihr  nichts  bekannt  ist.    Auch  von  einer  Infection   weiss  die 
Patientin  nichts,  doch  könnte  eine  solche  nur  von  diesem  Manne  und 
seit  jener  Zeit  hergerührt  haben,  da  mit  einem  anderen  keine  Cohabi- 
tation  stattfand.    Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  soll  am  Stamme 
und  den  Extremitäten,    sowie  auch  an  den  Genitalien  ein  Exanthem 
aufgetreten  sein,  dessen  Beschreibung  und  Verlauf  auf  ein  papulöaes 
Syphilid    schliessen   lässt.     Nach    dreiwöchentlichem    Bestände    dieses 
Exanthems  trat  sie  in  einer  Landstadt  in  Spitalsbehandlung,    machte 
angeblich  durch  vier  Wochen  Inunctionen  mit  grauer  Salbe  und  wurde 
mit  Höllenstein  an  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  caaterisirt.  Bei- 
läufig 5  Monate  nachher,  also  vor  16  Monaten,   hat  sie  zum  zweiten 
Male  geheiratet   und  aus    dieser  Ehe   ist  der  mitaufgenommene,    fünf 
Monate  alte  Knabe.     Der  zweite  Gatte   wurde    an    der  Klinik   genau 
examinirt  und  untersucht  und  es  ergab  sich,  dass  er  vor  drei  Jahren, 
also  18  Monate  vor  der  Verehelichung,  ein  Ulcus  hatte,  dem  angeblich 
keine   weiteren  Erscheinungen  folgten;    er  bot  auch    bei   der  Unter- 
suchung keine  auf  Syphilis  hindeutenden  Symptome.    Doch  hatte  er 
eine  acute  Urethritis  ausserehelich  aoquirirt  und  wurde  davon  an  der 
Klinik  geheilt.     Die  Patientin  fühlte  sich  seit  jener  Spitalsbehandlung 
ganz  wohl;    erst  seit  einigen  Wochen  litt  sie   continuirlich   an  Hals- 
schmerzen und  bemerkte  auch  schon  seit  dieser  Zeit  die  gegenwärtig 
vorhandene  Hautaffection.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  äusseren 
Genitalien  rein,  die  Vaginalschleimhaut  etwas  prolabirt,  leichte  Hyper- 
secretion  derselben,  der  Muttermund  nicht  erodirt,   aus  dem  Gervical- 
canal   wenig   gUsiges  Secret    An  den  Innen-   und  Beugeseiten    d^r 
oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  zahlreiche  papulöse  Efflorescenzen 
von  kupferrother  Farbe;  dieselben  sind  in  orbiculärer  Form  angeordnet, 
da  zumeist  miteinander  confluirend  und  bilden  unregelmässige,  sphä- 
rische,   verschieden   sich    schlängelnde    Gontouren,    die    ein   helleres 
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Cenlrnm  begrenzen,  in  dem  ähnliche  isolirie  oder  confloirte,  papnlöse 
Moreecenzen  eingelagert  sind.  Ausserdem  sind  zahlreiche  ähnliche 
SfiSorescenzen  mehr  isolirt  über  den  ganzen  Körper  zerstreut.  Sämmt- 
liehe  sind  nur  wenig  über  das  Niveau  erhaben,  ihre  Oberfläche  ist 
nur  wenig  abschuppend  und  nirgend  exulcerirt.  Die  sämmtlichen  tast- 
baren Drusen  sind  deutlich  geschwellt,  die  Diund-  mid  Rachenschleim- 
hant  ist  ganz  frei,  an  den  Knochen  keine  Protuberanzen  und  auch 
beim  Drucke  keine  Schmerzhafügkeit.  Das  fünf  Monate  alte  Kind 
zeigte  angeblich  nach  der  Geburt  keinen  Hautausschlag  und  soll  über- 
haupt bis  zu  Ende  des  vierten  Lebensmonates  vollkommen  gesund  ge- 
wesen sein.  Im  fünften  Monate  traten  angeblich  an  den  Fnsssohlen 
und  Handtellern  runde,  rothe  Flecke  von  Ys — ^  Gentimeter  Durch- 
messer auf,  die  sich  über  die  Oberfläche  erhoben  und  leicht  ab- 
schuppten. Nach  einigen  Tagen  sollen  an  der  Lippenschleimhaut  Ge- 
schwüre entstanden  sein  und  gleichzeitig  auch  einzelne  papulöse 
Efflorescenzen  am  Stamme,  an  den  Extremitäten  und  an  dem  Hoden- 
sack. Diese  vermehrten  sich  angeblieh  und  exulcenrten  theilweise.  Die 
Untersuchung  des  Kindes  ergab  am  ganzen  KOrper  zahlreiche,  dunkel- 
rothe,  runde  Flecke,  die  ziemlich  über  das  Niveau  erhaben  sind  und 
im  Durchmesser  3 — 5  Mm.  messen;  dieselben  sind  entweder  gruppirt 
und  dann  auch  meist  orbiculär  angeordnet,  oder  sie  conflniren  zu  un- 
regelmässig geformten  Infiltraten.  Die  Oberfläche  der  Efflorescenzen 
ist  meist  schuppend,  doch  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke  und  in  den 
natürlichen  Furchen,  wo  häufig  zwei  Hautfalten  einander  decken,  sind 
sie  intensiv  roth,  mehr  erhaben,  zumeist  nässend  und  nur  vereinzelt 
auch  mit  einer  dünnen  Kruste  bedeckt.  Dies  ist  auch  mehr  oder  weniger 
der  Fall  in  den  Mundwinkeln,  am  Kinn,  an  der  Unterlippe  und  an 
dem  rechten  äusseren  Augenwinkel.  An  den  Fnsssohlen  und  den  Hand- 
teUem,  sowie  zwischen  den  Fing6m  und  Zehen  ist  die  Haut  pergament- 
artig trocken  und  von  der  Oberfläche  schülfert  sich  die  Epidermis 
in  grossen,  dünnen,  aber  doch  festhafbenden  Lamellen  ab.  An  den 
meist  macerirten  Hautstellen,  so  an  dem  Scrotum,  dem  Nacken,  in 
den  Afterfalten  und  in  den  Kniekehlen  sind  diese  Infiltrate  der  Haut 
im  Centrum  exulcerirt  und  bilden  speckig  belegte,  mehr  oder  weniger  tiefe, 
Bit  scharfen  Bändern  versehene  Geschwüre.  Auch  an  der  Schleimhaut 
der  Lippen  sind  Plaques.  Sämmtliche  tastbare  Drüsen  sind  vergrOssert. 
Sonst  ist  das  Kind  gut  genährt,  überall  ganz  runde  Formen  zeigend,  die 
Haut  elastisch,  der  Panniculus  adiposus  gut  entwickelt.    Der  Säugling 
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wurde  blos  trocken  nnd  rein  gehalten,  die  Matter  bekam  Jodkali  ein 
Gramm  pro  die,  die  eine  Hälfte  Früh,  die  andere  Abends  zu  nehmen. 
Im  Harne  und  in  der  Milch  der  Mutter  war  das  Jod  noch  am  selben 
Tage,  im  Harn  des  Kindes  erst  den  Tag  nachher  Früh  nachweisbar. 
Der  Nachweis  des  Jod  geschah  durch  Zusatz  von  Schwefelkohlenstoff 
(GS^)  von  einigen  Tropfen  salpetrigsaurem  Kali  (ENO^)  und  etwas 
Schwefelsäure  (H^SO^).  Doch  traf  es  sich,  dass  manchmal  die  Jod- 
reaction  in  der  Milch  nicht  gelingen  wollte,  während  in  dem  Harne 
des  Kindes  selbst  später  doch  Jod  nachweisbar  war.  Versuchsweise 
wurde  später  der  Mutter  durch  einige  Tage  kein  Jodkali  verabreicht, 
bis  sowohl  in  ihrer  Milch  und  in  ihrem  Harne,  als  auch  in  dem  Harne 
des  Kindes  kein  Jod  nachweisbar  war.  Dann  wurde  der  Mutter  wieder 
V,  Gramm  Jodkali  gegeben;  zwei  Stunden  darauf  war  im  Harne  des 
Kindes  kein  Jod,  eine  halbe  Stande  später,  also  nach  27«  Standen, 
war  das  Jod  darin  schon  deutlich  nachzuweisen.  Bei  dieser  Behandlung 
gedieh  das  Kind  vortrefflich;  die  Ulcerationen  und  die  flachen  Knoten, 
sowie  die  Plaques  an  der  Schleimhaut  verschwanden  sichtlich  und  auch 
bei  der  Mutter  «hat  sich  das  Exanthem  ganz  resorbirt.  Sie  klagte  nie 
über  Appetitlosigkeit,  sie  magerte  nicht  nur  nicht  ab,  sondern  wurde 
stärker  und  kräftiger.  Die  Mammae,  welche  von  Anfang  an  gut  ent- 
wickelt und  milchreich  waren,  zeigten  keine  Abnahme,  noch  war  von 
einer  Herabsetzung  der  Milchsecretion  etwas  zu  bemerken;  auch  die 
Qualität  der  Milch  war  vorzüglich,  sie  blieb  immer  cousistent  und 
fettreich. 

Es  wurde  in  unserem  Falle  also  das  Jod  in  der  Milch  und 
in  dem  Harne  der  Mutter,  aber  auch  in  dem  Harne  des  Kindes 
deutlich  nachgewiesen.  Dass  dessen  Vorhandensein  in  der  Milch 
nicht  immer  so  deutlich  war  als  im  Harne,  und  der  Umstand, 
dass  eine  Milch,  der  in  minimalen  Dosen  Jodkali  beigesetzt  wurde, 
die  Jodreaction  auch  prägnanter  gab  als  die  secemirte  Jod*MUch, 
lässt  mich  mit  Bouley*)  vermuthen,  dass  die  organischen  Mole- 
cüle  sich  im  letzteren  Falle  in  einem  innigeren  Aggregatzustande 
befinden,  und  dass  das  Medicament  an  der  chemischen  Constitution 
der  organischen  Milchbestandtheile  theilnimmt.  Dem  entsprechend 
könnte  man  auch  glauben,  dass  die  Methoden  des  Jodnachwcises 


»)  Bull,  de  TAcad.  XXIV.  i859. 
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in  solcher  Milch  noch  unzureichend  wären.  Diesen  Zustand  könnte 
man  also  für  den  Anfang  einer  Assimilation  halten,  der  betreffs 
der  therapeutischen  Verwendung  gewiss  sehr  günstig  wäre.  Gegen 
die  etwa  erhobenen  Einwendungen,  dass  der  geringere  Jodnachweis 
in  der  Milch  sich  auch  so  erklären  lasse,  dass  nur  ein  selir  ge- 
ringpr  Theil  von  Jod  in  die  Milch  übergeht,  spricht  aber  die 
reichliche  Jodmenge  im  Hanie  des  Kindes.  Doch  wenn  dies  auch 
der  Fall  wäre,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  eine  solche 
Milch  nicht  vom  grossem  Nutzen  sei,  da  es  doch  eigentlich  bei 
der  Therapie  wie  bei  der  Ernährung  gar  nicht  so  sehr  auf  die 
Menge  des  eingeführten  als  auf  die  Menge  des  aufgenommenen 
Medicamentes  ankommt. 

Da  in  unserem  Falle  bei  der  Mutter  trotz  der  Verabreichung 
grosser  Gaben  von  Jodkalium  die  Milchsecretion  nicht  vermindert 
war,  so  ist   ferner   unwahrscheinlich,    dass    Jodpräparate    einen 
nachtheiligen   Einfluss   auf  die   Milchsecretion   haben,    oder   dass 
man  dieselbe   gar  nach   Bedarf  als  Antigalactica  mit   Sicherheit 
verwenden  könnte,  wie  Bousset  *)  und  Morris*)  behaupten.  Doch 
stehen  mir  bezüglich  der  letzteren  Ansicht  keine  genügenden  Er- 
fahrungen zu  Gebote.  Sicher  ist,  dass  in  unserem  Falle  sowohl  die 
Mutter  als  das  Kind  durch  diese  Methode  in  zweckmässiger  Weise 
behandelt  wurden,  indem  für  die  vorhandene    Phase  der   Syphilis 
bei  der  Mutter  und  beim   Kinde  das  Jod  mehr  indicirt  war  als 
Qaecksilberpräparate.    Femer  ist  eine  solche   Jodmilch   fast   das 
einzige  Jodmittel,    das   man   Säuglingen  in   den  ersten   Monaten 
reichen  kann;  es  hilft  über  vielfache  Schwierigkeiten  der  Syphilis- 
therapie bei  Säuglingen,  in  vielen  Fällen  auch  bei  grösseren  Kindern 
hinweg.  Aber  auch  bei  anderen  Krankheiten  des  Kindes,  in  denen 
man  Jodraittel  indicirt  findet,  würde  diese  Methode  zu  empfehlen 
sein.  Selbst  bei   Erwachsenen,  die  Jodpräparate  in  anderer  Form 
nicht  ertragen,  wäre  diese  Methode  des  Versuches  werth,  da  man 
sich  die  Jodmilch  von  Melkthieren  durch  Zusatz  von  Jodpräparaten 
zum  Futter  leicht  verschaffen  kann. 


*)  Journ.  de  Bord.  Mai  1858. 
*)  Lancet  II.  7.  Auga&t  1864. 
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Symptomatologie. 


Im  vorhergehenden  Theile  dieser  Arbeit^)  habe  ich  die  Be- 
schreibung der  unter  meiner  Beobachtung  gestandenen ')  Fälle  von 


*)  Diese  Yierteljahresschrift  4877  p.  511  ff. 

*)  Ehe  ich  an  die  Aasarbeitung  des  vorliegenden  Themas  ging,  habe 
ich  in  dem  ^Bndapester  ärztlichen  Verein^  einen  Vortrag  über  diesen  Gegen- 
itaad  gehalten,  der  von  mehreren  Fachblättern,  unter  Andern  anch  von  der 
n Allgemeinen- Wiener  medizin.  Zeitung  1877  Nr.  10'*'  in  Kürze  reproducirt 
votde.  In  Folge  dieses  Vortrages  habe  ich  nicht  nur  in  den  letzten  Monaten 
^e  qnantifstiv  reichste  Ausbeute  in  einem  kurzen  Zeitraum  (die  letzten 
5  Fälle  kamen  innerhalb  4  Monate  zur  Beobachtung)  für  meinen  Gegenstand 
gewonnen,  sondern  ich  erhielt  auch  in  Folge  der  Referate  in  den  medizini- 
icheu  Zeitschriften  Ton  t  Kranken,  die  mit  einem  ähnlichen  Leiden  behaftet 
nad,  briefliche  Anfragen  betreffs  der  Behandlung  ihrer  Zustände.  Selbstver- 
tt&ndlich  habe  ich  diese  letzteren  Erkrankungen,  die  ich  nicht  selbst  gesehen, 
Q&ter  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  nicht  aufnehmen  können,  und  lasse 
luer  nur  einige  Angaben  aus  den  brieflichen  Mittheilungen  folgen.  —  Der  eine 
P&tient,  ein  in  Mähren  gamisonirender  Officier,  schilderte  in  erschöpfender 
Weise  und  in  einer  den  Sachverhalt  vollkommen  zutreffenden  Form  sein  auf 
der  Wangenschleimhaut  bestehendes  Leiden;  er  erwähnt  hiebei  der  vielfachen 
InthQmer  und  Widersprüche,  die  sich  in  den  Aussagen  der  vielfach  consul- 
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Leucoplakie  der  Mundhöhleaschleimhaut  *)  gegeben.  Der  folgende 
klinische  Theil  soll  nun  die  einzelnen  Symptome  in  jener  Reihen- 
folge erörtern,  me  sich  selbe  in  Bezug  auf  Entwicklung,  Ver- 
lauf imd  Ausgang  wahrnehmen  lassen. 

Das  erste  Auftreten  sowie  die  ursprüngliche  Entwicklung  j 
der  Erkrankung  pflegt  gewöhnlich  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
und  auch  des  Arztes  vollkommen  zu  entgehen,  denn  die  auf  den 
Schleimhäuten  sich  einstellende  Aifection  geht  fast  stets  mit  so 
geringen  subjectiven  Symptomen  einher,  dass  weder  die  Empfind- 
lichkeit der  afficirten  Localität  verändert,  noch  die  Beweglichkeit, 
der  Zunge  irgendwie  beeinträchtigt  wird.  Die  Kranken  nehmen 
oft  ganz  zufällig  eine  etwaige  Gewebsalteration  wahr,  wenn  sie 
etwa  die  Schleimhaut  der  Mundliöhle  vor  dem  Spiegel  besehen, 
oder  werden  auch  häufig  erst  vom  Arzte  aufmerksam  gemacht, 
wenn  bei  Gelegenheit  anderweitiger  Untersuchung  der  Mundhöhle, 
etwaige  rotho  oder  weisse  Fleckbildungen  auf  deren  Schleimhaut 
bemerkt  werden.  Derartige  Fleckbildungen  pflegen  nun  oft  nicht 
weiter  berücksichtiget  zu  werden,  u.  zw.  wenn  sie  ohne  irgend 
welche  örtliche  Störungen  bestehen,  oft  jedoch  werden  sie  miss- 
deutet  (und   dies   ist   der   bei   weitem   häufigere   Fall)    und  für 


tirten  und  zum  Theil  anerkannten  Aerzte  kundgaben.  Bloss  ein  einziger 
Arzt  in  Wien  stellte  die  Diagnose  auf  Psoriasis  oris;  zuniieist  wurde  das 
Uebel  für  Syphilis,  von  der  jedoch  Patient  bestimmt  behauptet,  nie 
befallen  gewesen  zu  sein,  gebalten,  und  in  einem  mehrjährigen  Zeiträume 
fruchtlos  als  solche  behandelt.  —  Der  zweite  Patient  ist  ein  in  Steiermark 
lebender  Privatier,  der  meine  Auseinandersetzungen  zum  grössten  Theil  auf 
seinen  oft  unbequemen  Zustand  ,.zutreffend  findet^.  Das  Leiden  desselben 
dauert  schon  6—7  Jahre  und  ist  mit  Schmerzen  beim  Essen  und  ßaachen 
Terbunden.  Während  in  dem  ersten  Falle  die  Erkrankung  in  grösserer  Aus- 
breitung auf  der  Wangenschleimhaut  (beiderseits)  besteht,  ist  in  dem  letzten 
bloss  die  Zunge  ergriffen. 

*)  Der  einzige  von  mir  beobachtete  Fall  von  Leucoplakie  der  weib- 
lichen Genitalschleimhaut  kann  wohl  keinen  Anlass  bieten,  die  Sympto- 
matologie dieser  Affection  an  genannter  Localität  eingehend  zu  erörtern,  da 
überhaupt  die  idiopathische  Scbleimhauterkrankung  daselbst  ungemein  selten 
zur  Beobachtung  gelangen  dürfte.  Wiewohl  ich  noch  auf  diesen  Umstand 
zurückkommen  werde»  betone  ich,  dass  die  nachfolgende  Schilderung  im 
Grossen  und  Ganzen  sich  nur  auf  die  Plaquebildung  der  Mundhöhlen- 
schleimhaut bezieht. 
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den  Änsdruck  einer  constitutionellen  Erkrankung  angesehen,  welche 
Annahme  dann  zu  weiteren  Missverständnissen  Veranlassung  gibt. 
Ich  habe  in  einzelnen  vollkommen  entwickelten  Krankheitsfal- 
\en  (5.  und  13.  Fall),  bei  denen  die  Plaques  in  grosser  Aus- 
dehnung sich  vorfanden,  besonders  hervorgehoben,  dass  nebst  den 
weissen  Epithelbildungen  hie  und  da  umschriebene,  hyperämische 
Flecke  bestanden,  und  ich  konnte  auch  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung bei  einzelnen  Fällen  die  Wahrnehmung  machen,  dass 
diese  zumeist  dunkelrothe  Flecke  allmälig  zu  einer  weissen  Ver- 
färbung sich  umwandelten.  Diese  rothen,  dem  exsudativen 
Erythem  der  allgemeinen  Decke  analogen  Veränderungen 
bilden  zumeist  das  erste  Stadium  der  Erkrankung, 
welches  man  füglich  als  Stadium  erythematosum  be- 
zeichnen könnte.  Das  Epithel  ist  an  diesen  Stellen  verschieden- 
artig verändert,  mitunter  durch  eine  gleichmässige  Hyperämie 
ausgezeichnet  und  dann  erscheinen  die  Flecke  glatt,  oft  ist  jedoch 
eine  ungleichmässige  Schwellung  in  den  erkrankten  Zungenpapillen 

• 

vorhanden,  und  die  Flecke  bilden  eine  unebene  Fläche,  aus  denen 
die  kolbigen  Papillen  gleich  kleinen  hervorragenden  Punkten  aus 
ihrer  Unterlage  sich  erheben.  Diese  umschriebenen  rotben  Flecke 
sind  ziuneist  ganz  schmerzlos  und  veranlassen,  so  lange  das  Epithel 
intact  ist,  keinerlei  Beschwerden  bei  den  verschiedenen!  Thätigkei- 
ten  der  Organe  der  Mundhöhle;  mitunter  findet  man  auch  solche 
erythematöse  Veränderungen  an  der  Zungenoberfläche,  die  keine 
Neigung  zu  weiteren  Umwandlungen  zeigen  und  viele  Jahre  hin- 
durch sich  ganz  unverändert  erhalten.  Derartige  persistente  Fleck- 
bildungen kommen  wohl  als  idiopathische  Erkrankungen,  seltener 
als  syphilitische  Veränderungen  vor. 

So  kenne  ich  ein  15  Jahre  altes  Mädchen,  welches  vor 
8  Jahren  an  einer  mit  Scharlach  complicirten  schweren  Diiphtheritis 
ertrankt  war,  die  sowohl  in  der  Mundhöhle  als  auch  im  Schlünde 
reichliche  Auflagerungen  bildete,  ausserdem  bestand  gleichzeitig 
eine  ziemlich  bedeutende  Glossitis.  Nach  überstandener  und  mit 
vollkommener  Restitution  abgelaufener  Erkrankung  blieben  an  der 
Zunge  mehrere  isolirte  je  bohnengrosse  Plaques  zurück,  die  an  dem 
vordem  Drittheile  der  Zungenoberfläche  sich  localisirten.  Die 
Plaques,  die  heute  noch  in  demselben  Zustande  sich  zeigen  als 
nach  abgelaufener  Glossitis,  sind  von  tiefdunkelrother  Färbung 
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und  von  der  umgebenden  normalen  Schleimhautfiäche  scharf  abge- 
grenzt. Die  Papillen  erscheinen  innerhalb  der  Plaques  als  dunkel- 
rothe  stecknadelkopfgrosse  Punkte,  und  fährt  man  über  diese 
Stellen  mit  dem  untersuchenden  Finger,  so  ffihlt  man  das  Epithel 
etwas  mehr  verdickt  als  an  den  anderen  Partien  der  Zunge.  Die 
Patientin  empfindet  an  diesen  plattgedrückten,  himbeerähnlichen 
Stellen  durchaus  keinen  Schmerz,  noch  venirsachen  selbe  irgend 
welche  anderweitige  Störung.  Man  muss  diese  pathologische  Um- 
wandlung, welche  seit  Jahren  anstandslos  besteht,  wohl  als  eine 
aus  Hyperämie  entstandene,  zu  einer  bleibenden  Gewebsumwandlung 
veränderte  papilläre  Erkrankung  betrachten,  bei  welcher  das  be- 
deckende Epithel  keine  Störungen  erlitt.  In  ähnlicher  Form  kann 
man  sich,  wie  dies  auch  aus  dem  histologischen  Verhalten  der  diß 
entwickelten  Plaques  umgebenden,  etwas  veränderten  Schleimhaut- 
schichten nachzuweisen  ist,  das  erste  Stadium  der  Leucoplakie 
erklären:  Blutüberfüllung  in  den  tieferen  Epithelschichten 
mit  consecutiver  durch  Exsudation  veranlasster  Gewebs- 
Verdichtung  einzelner  Papillenbezirke. 

Es  scheint  ganz  zweifellos,  dass  in  allen  Fällen,  wo  wir  die 
weissen  Plaques  wahrnehmen,  diese  rothen  Flecke  an  der  Schleimhaat 
der  Mundhöhle  bestanden  haben,  selbst  dort,  wo  wir  keine  Spur 
derselben  Inehr  vorfinden,  dafür  spricht  sowohl  die  anatomische 
Veränderung  (siehe  später),  die  einen  derartigen  Process  zu  erklären 
vermag,  als  auch  die  Beobachtung  der  Umwandlung  der  erythema- 
tösen  zu  den  weisslichen  Verfärbungen. 

üeber  die  Dauer  dieses  erythematösen  Stadiums  fehlen  uns 
verlässliche  Angaben,  da  man  selten  Gelegenheit  findet,  den  Ver- 
lauf desselben  nach  dieser  Bichtung  hin  genau  zu  verfolgen;  es 
scheint  mir  jedoch  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Dauer  desselben 
sich  auf  mehr  als  einige  Monate  erstreckt,  innerhalb  welcher  Zeit 
die  rothen  Flecke  durch  den  in  der  Tiefe  der  Mucosa  stattfindenden 
Infiltrationsprocess  sich  allmälig  verlieren. 

Wir  erinnern  hier  nur  kurz,  dass  die  Flecke,  die  man  bei 
syphilitischen  Erkrankimgen  beobachtet,  in  einer  etwas  abweichen- 
den Art  sich  zu  entwickeln  scheinen  ^),  da  die  Beobachtung  mit- 
unter einen  diiferenten  Entwicklungsvorgang  erkennen  lässt. 


*)  Zum  VerständnisB  des  genetlBchen  Vorganges  beider  Krankheltsfor- 
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B^i  der  Syphilis  kommt  es  gleichfalls  in  umschriebenen  Be- 
zirken zu  Hyperämie  und  Schwellung  des  Fapillarstratums;  doch 
scheint  das  Epithel  seine  Festigkeit  alsbald  einzubüssen,  und  das 
Ton  reichlichem  Plasma  durchtränkte  Gewebe  wirkt  alsbald  auf 
die  Ernährung  der  Deckschichten  schädlich  ein.  Die  einzelnen 
Strata  werden  von  ihrem  Mutterboden  abgehoben ,  und  wo  wir  vor 
kurzem  eine  sichtbare  Hyperämie  vor  uns  hatten,  dort  zeigen  sich 
trübgewordene  Epithellagen  in  Form  weisslicher  opaker  Flecken. 
Bei  der  Leucoplakie  ist  die  Gongestionirung  eine  viel  weniger 
intensive  und  demgemäss  auch  die  Ausscheidung  des  Plasma 
massiger;  die  obersten  Epithelscbichten  werden  demnach  von  den 
unteren  Schichten  her  nicht  so  rasch  abgehoben,  die  Böthe  der 
dnzelnen  Flecken  ist  eine  länger  anhaltende,  und  erst  (wie  die 
Erfahrung  lehrt)  nach  geraumer  Zeit  tritt  die  dem  Processe  so 
eigenthümliche  Verfärbung  ein,  die  mit  der  syphilitischen  so  grosse 
Aehnlichkeit  darbietet. 

Der  weitere  Verlauf  lässt  die  unterschiede  zwischen  beiden 
Processen  noch  deutlicher  in^s  Auge  fallen,  wie  wir  dies  weiter 
unten  bei  der  Differentialdiagnose  noch  ausführlicher  abhandeln 
werden.  Nur  der  richtigeren  Darstellung  wegen  heben  wir  noch 
Terror,  dass  bei  den  syphilitischen  Plaques  das  getrübte  und 
weissliche  Epithel  mit  der  Zeit  theils  durch  mechanische  Ein- 
wirkung abgelöst  wird,  oder  in  Folge  der  Behandlung  zur  Rück- 
bildung gelangt;  wir  sehen  dann  statt  der  weisslichen  oder  opaken, 
intensiv  roth  gefärbte  des  Epithels  entblösste  Stellen  (Erosionen); 
während  im  1.  Stadium  der  Leucoplakie  eine  derartige  Involution 
nicht  zu  erfolgen  pflegt.  Die  früher  rothen  und  durch  die  zarten  und 
dnrflhscheiuenden  Epithellagen  markirten  Flecke  verlieren  diese  ihre 
Eigenthümlichkeit,  aus  denselben  bilden  sich  immer  stärkere  und 
einander  bedeckende  Schichten  heraus,  die  sich  immer  consistenter 
gestalten,  bis  wir  eine  erst  bläuliche  und  allmälig  intensiv 
oder  graulich  weisse  Verfärbung  vor  uns  haben,  die 
sich  aus  der  umgebenden  Schleimhaut  in  Form  insularer  Plaques 
hervorhebt,  oder  als  confluirende  Auf-  und  Einlagerung  die 
Schleimhaut   verändert.    Diese  Umwandlung  kann  man  als 

nen  mflssen  wir  hier  einxelue  Momente   anfahren,   die   in  dem  Abschnitte 
ftber  die  Diagnose  der  L.  nicht  so  zweckmässig  unterzubringen  sind. 


58  Schwimmer. 

das  2.  oder  das  augenfällige  Stadium  der  Leucoplakie  be- 
tracliten,  welches  dem  Leiden  das  eigenthümliche  Gepräge  einer 
Krkrankung  gibt,  über  deren  Wesenheit  die  Auffassungen  erfahrener 
Specialärzte  noch  so  wesentlich  diiferiren. 

Die  weissen  Plaques  kommen  auf  der  Schleimhaut  der 
Zunge,  der  Innenfläche  der  Wangen  und  der  Lippen  vor, 
und  bieten  verm(ige  des  Sitzes,  an  welchem  sie  beobachtet  werden, 
eigenartige  Veränderungen  dar,  weichein  Betreff  ihrer  Symptomato- 
logie eine  gesonderte  Darstellung  erheischen. 

1.  Zungenplaques. 

Die  bald  als  Verfärbungen  bald  wieder  als  Auflagerungen 
sichtbaren  Epithelerkrankungen  erscheinen  im  Beginne  als  um- 
schriebene oder  scharf  begrenzte  ovale  oder  rundliche  Flecke.  Die 
gewöhnliche  aufföUige  Form  der  isolären  Flecke  pflegt  von  Hanf- 
kom-  bis  Linsengrösse  zu  variiren,  die  Zunahme  derselben  er- 
folgt sowohl  nach  dem  Längs-  als  dem  Breitendurchmesser, 
doch  nie  in  gleichmässiger  Extension,  so  dass  nach  einem  ge- 
wissen Zeiträume  des  Bestandes  die  früher  rundlichen  Flecke 
durch  die  Berührung  der  Ränder  und  stellenweise  Conflueuz 
der  einzelnen  Plaques  zu  unregelmässigen  Bildungen  sich  um- 
wandeln. Die  Oberfläche  der  erkrankten  Schleimhaut  erscheint 
im  Beginne  zumeist  glatt  und  gleicbmässig,  wenn  jedoch  die  Er- 
krankung einige  Monate  lang  besteht,  so  findet  man,  wie  ich  dies  an 
den  isolirten  Plaques,  die  keine  grosse  Tendenz  zur  Ausbreitung 
zeigen,  häufig  wahrgenommen  habe,  mit  Hilfe  einer  massigen 
Loupenvergrösserung  einzelne  narbenartige  Einziehungen, 
welche  nahezu  die  ganze  Oberfläche  der  Plaques  durchziehen  und 
eine  centrale  Vertiefung  mit  peripheren  Erhebungen  deutlich 
erkennen  lassen.  Die  Verdickung  der  opaken  Epithelschichten 
kommt  ungemein  langsam  zu  Stande,  fast  immer  vergehen  Jahre 
bis  aus  den  Flecken  sich  dickere  Epithelmassen  bilden,  welche 
gleichsam  als  feste  Deckschichten  auf  der  Mucosa  der  Zunge  in 
kleinerer  oder  grösserer  Ausdehnung  lagern.  Wo  es  zu  solchen 
Umwandlungen  kommt,  dort  sehen  wir  auch  diese  starr  erscheinenden 
und  consistenten  Bedeckungen  der  Zugenoberfläche  am  deutlichsten. 
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und  dort  kommt  es  zu   Bildern,  welche  die  normale  Schleimhaut 
Tollkommen  umgewandelt  haben. 

Die  ausgebreitete,  scheinbar  feste  und  panzerartig  der  Ober- 
fläche anhaftende  Epithelumwandlung  lässt  jedoch  bei  genauer 
Besichtigung  mit  odor  ohne  Zuhilfenahme  der  Loupe  feine  Streifen 
erkennen,  welche  die  ganze  Auflagerung  durchziehen,  und  durch 
quer  und  längslaufende  Linien  in  einzelne  polygonale  Felder  ab- 
theilen, welches  Bild  gewiss  mit  zur  Veranlassung  diente,  eine 
Aehnlichkeit  mit  der  aus  imgleichmässigen  Schuppenlagen  sich 
zusammensetzenden  Hauterkrankung,  der  Ichthyosis,  zu  statuiren 
und  demnach  eine  derartig  erkrankte  Zunge  als  Ichthyosis  liu- 
guae  zu  bezeichnen. 

Wo  die  einzelnen  Plaques  erst  eine  kürzere  Zeit  hindurch 
bestanden  haben,  dort  findet  man  regelmässig  deren  Ränder  noch 
Ton  den  erythematösen  Grenzen  umgeben  und  ich  erinnere  mich 
kaum  solcher  Stellen,  wo  diese  Begrenzung  gefehlt  hätte;  mit  der 
Zunahme  der  Plaquebildung  verlieren  sich  die  früheren  Grenzen, 
um  sich  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  entsprechend  immer 
mehr  an  weiter  stehenden  Flächen  zu  entwickeln  und  auch  bei 
den  grossen  und  breiten  Plaques  bilden  die  rothgesäumten  Grenz- 
linien den  üebergang  vom  gesunden  zum  erkrankten  Gewebe.  Besteht 
die  Gewebsumwandlung  jedoch  schon  eine  geraume  Zeit,  ohne  dass 
sich  eine  Neigung  zum  Weiterschreiten  des  üebels  zeigt,  dann  fehlt 
auch  der  erythematose  Saum  und  die  oft  bizarr  erscheinenden 
und  mit  unregelmässigen  Fortsätzen  in's  gesunde  Gewebe  sich 
erstreckenden  Ausläufer  der  Erkrankung  treten  ohne  Uebergangs- 
rand  scharf  aus  der  Umgebung  hervor.  Insolange  man  demnach 
die  erythematose  Begrenzung  sieht,  kann  man  auch  von  keinem 
Stillstande  des  üebels  sprechen,  während  man  bei  Fehlen  derselben 
entweder  gar  keinen  oder  nur  einen  unnennbar  geringen  Fort- 
schritt der  Erkrankung  zu  gewärtigen  hat. 

Die  ausgedehnten  Plaques,  welche  zur  ausgebreiteten  Ver- 
änderung oder  totalen  Umwandlung  der  Zungenoberfläche  geführt 
haben,  können  falls  man  zum  ersten  Male  eine  derartige  Fläche 
sieht,  zur  Annahme  verleiten,  dass  man  es  mit  einer  von  der  Unter- 
lage leicht  abhebbaren  Fremdbildung  zu  thun  habe.  Doch  die  er- 
wähnten   Linien  und   Streifen  klären  bald  auf,  dass  die   Plaques 
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mit  einer,  das  Epithel  der  Zunge  umbildenden  substantiellen  Ver- 
äuderung  einhergehen,  wie  auch  aus  der  genaueren  Beurtheilung 
des  Zustandes  leicht  zu  entnehmen  ist.  Verfolgt  man  nämlich 
diese  vielen  Linien  und  Streifen  genauer,  so  findet  man,  dass  selbe 
von  einer  Veränderung  herrühren,  welche  von  einem  das  Epitiiel 
in  seinen  einzelnen  Schichten  berührenden  pathologischen  Vorgang 
abhängen.  Dieselben  sind  dergestalt  der  Ausdruck  einer  Contmui- 
tätsstörung  in  den  kranken  Auflagerungen,  welche  durch  die  zahl- 
reichen auf  die  Zunge  einwirkenden  physiologischen  Momente 
unausweichlich  veranlasst,  auch  auf  das  ganze  Organ  von  Einöuss 
sind.  Wenn  nämlich  die  Plaques  durch  einige  Zeit  anhalten,  so 
tritt  durch  die  Bewegung  der  Zunge  stellenweise  eine  Loslösung 
einzelner  Zellschichten  ein,  und  es  kommt  zu  Einrissen  und 
Sprüngen  (fihagaden),  welche  sich  je  nach  der  Dicke  der  Aufla- 
gerungen, in  welchen  sich  selbe  vorfinden,  kleinere  und  grössere 
Einbuchtungen  verursachen,  die  sich  der  Schleimhaut  ihrer  ganzen 
Dicke  nach  mittheilen.  Diese  Bisse  bilden  hiedurch  ein  weiteres, 
die  ganze  Erkrankung  beeinflussendes  Moment  in  den  Plaques- 
formationen,  indem  selbe  nicht  nur  vielfache  Schmerzen  erzeugen, 
sondern  auch  zum  Ausgangspunkte  weiterer  Umwandlungen  dienen, 
die  im  Verlaufe  der  Leucoplakie  zu  Tage  treten  und  die  sich  als 
Erosionen  und  Geschwüre  innerhalb  der  Epithelbildungen 
vorfinden.  Man  sieht  letztere  durch  die  starken  Beize  verursacht, 
denen  die  einer  schützenden  Decke  beraubten  Stellen  ausgesetzt 
sind,  zumeist  dort,  wo  das  Epithel  am  stärksten  eingerissen  er- 
scheint, doch  sind  selbe  ursprünglich  so  gering,  dass  sie  kaum 
beachtet  werden.  Die  Geschwürchen  sitzen  gewöhnlich  in  der 
Tiefe  der  Spalten  der  Mucosa  und  während  die  Seitenwände 
eines  solchen  Einrisses  mit  feinem  rothen  Epithel  bekleidet  sind, 
sieht  man  an  der  Basis  desselben  deren  mit  eitrigem  Belag 
bedeckten  oder  nur  mit  einer  dickserösen  Feuchtigkeit  überzoge- 
nen Grund. 

Diese  partiellen  Gewebsstörungen  entgehen,  so  lange  sie  klein 
sind,  oft  der  Untersuchung,  zumal  wenn  die  Zunge  nicht  besonders 
gespannt  oder  gestreckt  wird,  man  sieht  nur  einzelne  Bhagaden  und 
die  tiefgelegenen  Geschwüre  sind  nahezu  ganz  verdeckt;  nur  dort 
wo  die  Geschwürsbildung  schon  eine  hochgradige  geworden,  dort 
erkennt  man  auch  leicht  den   Sitz  derselben  inmitten  der  breiteren 
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Spalte,   die    in   den   oberflächlichen    Epithellagen    deutlich   in's 
Ange  tritt. 

Charakteristisch  für  diese  bei  der  Lencoplakie  vorfindlichen 
Geschwürchen  ist  der  Umstand,  dass  selbe  zumeist  seichter  sind, 
als  man  bei  analogen  durch  Syphilis  yeranlassten  Gewebsstörungen 
finden  kann,  bei  welchen  die  Erkrankung  oft  in  die  Tiefe  des 
Gewebes  greift  und  ausgebreitete  Substanzverluste  nach  sich  zieht, 
die  bis  in's  Binde-  und  Muskelgewebe  sich  erstrecken  können. 

Was  die  Färbung  der  idiopathischen  Zungenplaques  anlangt, 
so  kann  man  betreff  der  Farbennuancen  welche  das  Uebel  in  seinem 
Verlaufe  nachweist,  gewisse  Gradunterschiede  beobachten.  Im 
B^nne  der  Erkrankung  erscheinen  die  Plaques  bläulich  weiss, 
opalisirend,  gleichsam  als  ob  die  in  der  Papillarschicht  vorhandene 
Congestionsröthe  von  einer  weissen  durchsichtigen  Lage  bedeckt 
wäre;  eine  gleiche  Färbung  bieten  die  syphilitischen  Plaques, 
welche  jedoch  fast  constant  dieses  Colorit  ohne  üebergang  zu 
weitem  Verfärbungen  beibehalten.  Wenn  nun  die  idiopatische 
Erkrankung  andauert,  so  wird  mit  der  Zunahme  der  Epithelver- 
ändening  auch  die  weissliche  Verfärbung  auffälliger,  die  sich  von 
der  bläulich-weissen  zur  mattweissen  und  schliesslich  silberweissen 
Tingirung  umbildet,  unter  welcher  selbstverständlich  die  frühere 
geringe  Transparenz  ganz  verloren  geht.  Man  findet  diese  letztere 
auffällige  Farbennüance  nicht  immer  genug  scharf  ausgeprägt, 
weil  oft  der  der  Oberfläche  anhaftende  Mundbelag,  oder  auch  andere 
das  Epithel  bedeckende  Substanzen  die  silberweisse  Farbe  verdecken, 
und  statt  selber  eine  mattgraue  oder  gelblichweisse  Fläche  dar- 
bieten. Will  man  sich  nun  ein  reines  Bild  der  von  Leucoplakie  be- 
fallenen Stellen  schaffen,  so  muss  man  die  Zungenoberfläche  von 
den,  selbe  bedeckenden  zufälligen  Auflagerungen  säubern,  was 
durch  den  Gebrauch  lösender  Mundwässer,  nachträglicher  Reini- 
gung und  Abtrocknung  gelingt,  worauf  die  ursprüngliche  VerfUr- 
bung  hergestellt  werden  kann. 

Ich  habe  in  mehreren  solchen  Fällen  den  nicht  immer  leicht 
abzuschabenden  Belag  unter  dem  Mikroskop  untersucht  und  sehr 
häufig  Leptothrixzellen  in  grosser  Menge  vorgefunden,  welche  inner- 
halb der  Epithelzellen  sich  eingenistet  hatten.  Je  dicker  die  krank- 
haften Epithells^en  sind,  desto  mehr  wird  die  weisse  Färbung  der 
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Plaques,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  umgewandelt,  während 
bei  massiger  Erkrankung  der  Zungenoberfläche  die  eigentliche  Fär- 
bung der  idiopathischen   PlaquebilduDg  deutlich  zu  Tage  tritt. 

Die  Papillen  der  Zunge  sind  im  Beginne  stets  geschwellt 
und  erscheinen,  so  lange  das  Stadium  erythematosum  anhält,  als 
vergrösserte  und  auffälligere  Punkte,  oder  selbst  stecknadelkopf- 
grosse Knötchen.  Mit  Umwandlung  des  Erythems  werden  jedoch 
die  Papillen  gleichfalls  verändert  und  der  das  ganze  Papillarstra- 
tura  treffende  pathologische  Vorgang  theilt  sich  auch  den  sicht- 
baren Endtheilen  mit,  indem  selbe,  durch  die  zunehmende  Ver- 
dickung der  Epithellagen  überwuchert,  in  dem  Erkrankungsprocess 
vollständig  untergehen,  so  dass  bei  genauer  Untersuchung  der 
einzelnen  Plaques  die  Papillen  nicht  mehr  zu  finden  sind.  Um 
sich  von  dem  Schwunde  derselben  zu  überzeugen,  genügt  eine 
genaue  Ocular-  oder  noch  besser  Loupenuntersuchung  und  ein 
Vergleich  der  gesunden  mit  den  kranken  Stellen.  Während  man 
an  ersteren  die  Papillen  in  normaler  Form  und  Lagerung  findet, 
erscheint  die  Oberfläche  der  letzteren  ganz  glatt  und  gleichmässig, 
und  in  länger  bestehenden  Fällen  lässt  sich  die  früher  erwähnte 
massige,  zumeist  centrale  Vertiefung  innerhalb  der  einzelnen  Plaques 
deutlich  erkennen.  Wo  ähnliche  Substanz  Verluste  sich  zeigen,  dort 
ist  auch  an  eine  Reparation  der  Papillen  nicht  mehr  zu  denken. 

Die  untere  Zungenoberfläche  bietet  ein,  dem  der  oberen  ganz 
entgegengesetztes  Verhalten  und  bleibt  während  des  Verlaufes  der 
ganzen  und  noch  so  ausgebreiteten  Plaquebildung  fast  immer 
gesund  und  intact.  Die  Erkrankung  findet  ihre  Begrenzung  an  den 
Zungenrändern,  d.  i.  an  jenen  Stellen  der  Zunge,  wo  sich  noch 
Papillen  vorfinden,  jenseits  dieser  Partien  u.  zw.  nach  abwärts  zeigt 
die  Zungenschleimhaut  gewöhnlich  ein  normales  Aussehen,  hie 
und  da  sieht  man  auch  leichte  Erosionen. 

In  Bezug  auf  das  Gesammtverhalten  der  Zunge  zeigt 
sich  selbe  selten  in  ihrem  ganzen  Volum  auffällig  verändert, 
mit  Ausnahme  jener  Fälle ,  wo  sich  aus  der  Leucoplakie  Neu- 
bildungen entwickeln  (Krankheitsfall  III),  die  in  die  Substanz 
der  Zunge  eingebettet  sind  und  das  Muskelgewebe  in  den  Be- 
reich der  Erkrankung  ziehen.  Die  Plaques  selbst  erscheinen  bei 
der  Untersuchung  oder  Berührung  als  härtliche,   ein  werig  rauhe 
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nud  consistentere  Bildungen,  zum  Unterschiede  von  den  norma- 
len Stellen  der  Schleimhaut,  die  eine  platte,  weiche  und  weniger 
resistente  Oberfläche  dem  untersuchenden  Finger  darbieten. 

2.  lue  Plaques  der  Wangenschleimhaut. 

An  dieser  Localität  kommt  die  Leucoplakie  nur  selten  allein 
vor,  gewöhnlich  tritt  sie  in  Verbindung  mit  der  Erkrankung  der 
Zunge  auf,  und  zwar  zumeist  als  die  spätere  Affection.  Man 
findet  aber  auch  häufig  Fälle,  in  denen  an  kleineren  undeut- 
h'ch  begrenzten  Stellen  das  Epithel  weisslich  verfärbt  ist,  was 
jedoch  keine  nennenswerthe  Erkrankung  abgibt;  solche  geringfügige 
Veränderungen  sind  demnach  eigentlich  nicht  in  den  Bahmen  der 
Leucoplakie  einzufügen.  Wir  erwähnen  absichtlich  dieses  Umstan- 
des,  weil  man  bei  Ausserachtlassung  desselben  die  Epithel  Verän- 
derung an  der  Wangenschleimhaut  als  ein  recht  häufiges  Vorkom- 
men bezeichnen  müsste,  was  von  den  wahren  und  eigentlichen 
Erkrankungen  dieser  Art  nicht  behauptet  werden  kann. 

Die  Leucoplakie  tritt  an  der  Innenfläche  der  Wangen  in 
Form  unregelmässiger,  linsen-  bis  bohnengrosser,  weisser 
Flecken,  breiter  Streifen  und  Platten  auf,  die  sich  entweder 
als  ganz  abgegrenzte  Veränderungen  oder  als  einander  berührende 
und  in  einander  übergehende,  ausgedehnte  Schleimhautaffectioncn 
darstellen.  In  letzterem  Falle  bilden  sie  mitunter  gewisse  Configu- 
rationen,  die  der  Schleimhautfläche  ein  auffälliges  Gepräge  ver- 
leihen. In  Fällen  geringen  Grades  mit  isolären  Plaques  sieht 
man  die  weisslichen  Streifen  und  Platten  nach  der  Richtung  sich 
hinziehen,  welche  dem  Verlaufe  der  Zahnreihe  entspricht;  bei  den 
ausgebreiteten  Formen  hingegen  tritt  die  Schleimhauterkrankung 
in  auffälligeren  Zeichnungen  auf,  die  sich  fast  in  allen  von  mir 
beobachteten  Fällen  in  ziemlich  analoger  Form  zeigten.  Die  ganze 
Verftrbung  entspricht  dergestalt  der  Form  eines  abgestumpften 
Dreieckes,  dessen  breitere  Grundfläche  über  die  Mundwinkel  und 
zwar  einige  Linien  von  dessen  Schleimhautrande  an  in  nahezu 
senkrechter  Richtung  hinzieht,  während  die  stumpfere  Spitze  gegen 
die  letzten  Backenzähne  hin  zu  finden  ist,  die  Seitenränder 
dieses  etwas  imaginären  Dreieckes  verlaufen  in  schrägen  Linien 
an  den    Uebergangsstellen    der  Wangenschleimhaut    zum   Zahn- 
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fleische  hin.  Selbstverständlich  sind  die  Grenzlinien  der  Erkran- 
kung nicht  scharf  gezeichnet,  unregelmfissige  Contouren  der 
ganzen  stereometrischen  Figur,  die  auch  als  schwache  Ausläufer 
der  krankhaften  Epithelbildung  zu  bezeichnen  sind,  finden  sich 
an  den  Stellen,  wo  die  kranke  in  die  gesunde  Schleimhaut  über- 
geht. —  Mitunter  sind  mehrere  der  Plaques  in  der  angegebenen 
Weise  nur  lose  mit  einander  verbunden,  und  damit  die  eigen- 
thümb'che  Zeichnung  nur  angedeutet.  Die  VerßLrbung  innerhalb 
einer  ausgebreiteten  Schleimhautplaque  ist  keine  gleichmässige. 
Die  einzelnen  kranken  Flächen  sind,  wenn  jüngeren  Datums,  sowie 
bei  den  leichteren  Zungenplaques  bläulichweiss ,  mitunter  zeigen 
sie  einen  lilafarbenen  Teint,  bedingt  durch  die  unterhalb  li^ende 
Gefässinjection  der  Schleimhaut.  Man  kann  die  Färbung  derselben 
am  besten  kennzeichnen,  wenn  man  an  die  Farbe  erinnert,  welche 
man  an  dem  Bande  eines  dunkeln  Gefässes  wahrnimmt,  welches 
eine  mit  Wasser  versetzte  Milch  enthält,  oder  an  die  Schleim- 
hautf&rbung  denkt,  welche  durch  Berührung  mit  einem  Lapisstift 
erzeugt  wird;  ältere  Plaques  erscheinen  jedoch  intensiver  weiss, 
behalten  zumeist  diese  Färbung,  ohne  durch  einen  zufälligen  Belag 
dieselbe  einzubüssen.  Die  Bewegungen  des  Mundes  haben  auf 
die  Gleichmässigkeit  der  Trübung  einen  bestinmiten  Einfluss,  in- 
dem bei  Spannung  und  Relaxation  der  Schleimhaut  Loslösungen 
des  Epithels  entstehen,  die  aber  bei  der  grossen  Nachgiebigkeit 
der  Wangenpartie  nie  zu  Einrissen  fuhren,  wie  wir  dies  bei  den 
Zungenplaques  erwähnt  haben. 

Die  kranken  Flächen  der  Wangenschleimhaut  heben  sich 
nicht  selten  vollkommen  scharf  von  der  gesunden  Nachbarpartie 
ab,  gewöhnlich  gehen  selbe  fast  unmerklich  in  dieselbe  über. 
Hochgradige  Verdickungen  des  Epithels  und  nachträgliche  In- 
filtrationen der  Wange  kommen  auch  nur  ausnahmsweise  zur  Be- 
obachtung und  finden  sich  gewöhnlich  dort,  wo  die  Stellen 
anhaltenden  Schädlichkeiten  (Bauchen  u.  s.  w.)  ausgesetzt  sind 
Ein  Gleiches  in  solchen  Fällen,  wo  die  Erkrankung  der  Wange 
eine  Fortsetzung  der  Lippen  Veränderung  darstellt  und  das  üebel 
in  Continuität  mit  einer  länger  bestehenden  Epithelverdichtimg 
erscheint.  Die  Plaques  der  Mundhöhlenschleimhaut  sind  zumeist 
wenig  intensiver  Art,  und  die  Oberfläche  derselben  demgemäss 
zumeist  eine  glatte.    Der  untersuchende  Finger  findet  wohl  eine 
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mtoige  InfiltratiOD,  doch  nie  eine  auffallige  Verdichtung  vor,  mit 
Ausnahme  solcher  Fonnen,  wo  sich  aus  den  Wangenplaques  bös- 
artige Neubildungen  entwickeln,  wie  dies  aus  den  Fällen  von 
Verneuil  *)  und  Billroth*)  ersichtlich,  welche  Carcinome  aus 
solchen  Plaques  entstehen  sahen. 

3.  Lippenplaques. 

Die  Erkrankung  des  Epithels  bietet  an  den  Lippen  die- 
selben Erscheinungen  dar,  wie  an  der  Schleimhaut  der  Zunge. 
Im  Beginne  findet  man  auch  daselbst  dunkelrothe  Flecke,  aus 
welchen  sich  nach  einem  kurzen  Zeiträume  die  Epithelverände- 
rungen  entwickeln,  die  sich  in  steter  Zunahme  schliesslich  zu 
rauhen,  verdickten  und  mitunter  ziemlich  härtlichen  Auflagerungen 
umwandeln,  im  Beginne  von  weissem,  in  ausgebildeten  Fällen 
graulich-  oder  gelblichweissem  Colorit.  Die  Erkrankung  ist  eine 
gleichmässig  über  grössere  Partien  ausgebreitete,  man  findet 
rothe  Flecke  und  Erosionen  neben  den  weissen  Epithelum- 
wandlungen und  je  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankimg  ist 
das  üebel  von  gewissen  subjectiven  Symptomen  begleitet.  Letztere 
kündigen  sich  nicht  nur  durch  häufige  Schmerzen,  sondern  durch 
ein  anhaltendes  Brennen  an  der  Oberfiäche  der  Lippen  an ,  indem 
die  Auflagerungen  durch  Einrisse  und  Sprünge  in  ihrer  Continuität 
getrennt  werden,  stellenweise  abfallen  und  die  rothe  epithel- 
beraubte Unterlage  zu  Tage  fördern.  AuflUUige  Zerstörung  des 
Epithels  (Geschwür)  zeigt  sich  bei  den  Lippenplaques  wohl  selten, 
doch  sind  die  leicht  entstehenden  Erosionen  gewöhnlich  sehr  hart- 
näckig und  werden  nicht  nur  bei  den  analogen  Leiden  der  übrigen 
Schleimhaut  durch  die  schädlichen  Beize,  welche  die  Nahrungszu- 
fiihr  und  das  Sprechen  verursachen,  unterhalten,  sondern  auch  durch 


')  Der  FaU  hetrifft  einen  57  Jahre  alten  Färber,  der,  ein  starker  Raa* 
dier,  mit  einem  Cancroide  der  rechten  Wange  znr  Beobachtung  kam.  Bei 
demselben  hatten  sich  2  Jahre  früher  an  den  Lippen  nnd  der  Innenfläche 
der  Wange  weisse  Flecke  gebildet.  (Debove  1.  c.  p.  51.) 

^)  Ein  61  nnd  ein  59  Jahre  alter  Mann  hatten  Carcinome  der  Wange 

anfzaweisen,  die  sich  ans  Psoriasis  entwickelt  hatten.  (LangenbecVs  Arch. 

1.  c.  p.  349.) 
Viert«Uabres9dirift  t  Dermatol.  u.  Syphilis.  1K7K.  5 
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den  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft,  dem  die  offenen  Schleimhaut- 
steilen  ausgesetzt  sind,  fortwährend  verschlimmert  oder  wenigstens 
in  ihrem  Heiltriebe  beeinträchtigt. 

Die  Untersuchung  der  Plaques  zeigt  in  lange  bestehenden 
Fällen  starke  Verdickung  und  ausgebreitete  Infiltration  zumeist 
an  den  freien  Lippentheilen.  Die  Auflagerungen  auf  der  Innen- 
fläche der  Lippenschleimhaut  pflegen  selten  die  Gonsistenz  der  an 
den  äusseren  Theilen  sichtbaren  Verdickungen  zu  erlangen,  indem 
die  mit  der  Mimdfeuchtigkeit  stetig  bespülten  Flächen  die  stellen- 
weise Erweichung  des  Epithels  wohl  erklären.  Dergestalt  findet 
man  einen  mitunter  auffälligen  unterschied  zwischen  der  Stelle 
des  Lippenroths  und  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Ich  sah 
wenigstens  in  keinem  derartigen  Falle  die  Mundschleimhaut  in 
solcher  Weise  hornartig  verdickt,  wie  man  es  an  den  Lippen 
finden  kann.  Mitunter  kann  es  auch  zur  Condylombildung  kommen, 
die  als  Theilerscheinung  der  Leucoplakie  gelten  kann. 

In  einem  Falle  der  Leucoplakia  labialis,  die  nur  den  links- 
seitigen Theil  der  Oberlippe  ergriffen  zeigte  (und  welchen  ich  wegen 
der  geringen  Ausdehnung  in  die  Beihe  meiner  BeobachtungsMe 
nicht  aufgenommen  habe),  fand  ich  am  inneren  Mundwinkel  am 
Bande  der  weisslichen  Begrenzung  mehrere  spitze  Wucherungen  auf 
ein  etwa  bohnengrosses  Terrain  beschränkt,  ohne  dass  im  ganzen 
Gebiete  der  Mundhöhle  sonst  noch  eine  ähnliche  Veränderung  sich 
gezeigt  hatte.  Wahrscheinlich  ist  die  Vergrösserung  der  Papillen 
auf  denselben  Erkrankungsvorgang  zurückzufuhren,  der  auch  die 
Plaquebildung  veranlasst  hatte,  nur  die  Epithel  verdickung  zeigte 
eine  willkürliche  Begrenzung,  von  Syphilis  war  in  diesem  Falle 
keine  Spur  vorhanden. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Erkrankung  nur  auf  einzelne 
Stellen  der  Ober-  und  Unterlippe  beschränkt  erscheint,  so  kann 
die  Veränderung  doch  auch  zugleich  auf  beiden  Localitäten  zur 
Beobachtung  kommen  (XIV.  Krankheitsfall),  dann  aber  stets  mi 
gleichzeitigem  Ergriffensein  der  Wangenschleimhaut. 
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Wir  haben  im  Vorhergeüenden  die  LeucopIaUe  in  ihren 
DetaQs  geschildert,  wie  sie  an  den  einzelnen  Partien  der  Mund- 
schleimhaut auftritt,  es  erübrigt  nun  noch  jener  Erscheinungen 
zu  gedenken,  welche  in  Folge  dieser  Erkrankung  zur  Beobachtung 
gelangen. 

Die  physiologische  Th&tigkeit  der  MundhOhlenschleimhaut 
macht  es  erklärlich,  dass  eine  so  intensive  Gewebserkrankung  je 
nach  dem  Stadium  des  Leidens  zu  verschiedenartigen  Störungen 
ftthren  kann. 

Im  Beginne  haben  die  Kranken  kaum  über  ein  abnormes 
Oef&hl  sich  zu  beklagen  und  entschliessen  sich  eben  wegen  des 
Fehlens  beunruhigender  Symptome  zuerst  gar  nicht,  gegen  die 
Affection  der  Schleimhaut  etwas  zu  unternehmen.  Erst  nach  einem 
längeren,  oft  über  mehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Zeiträume 
stellen  sich  unter  Ausbreitung  oder  Verschlimmerung  der  Erkran- 
kung die  ersten  Symptome  subjectivel*  Störungen  ein. 

In  erster  Linie  leidet  die  Gefühlsempfindung  der  Schleim- 
haut Die  Patienten  klagen  über  Schmerzen  bei  Nahrungsaufnahme, 
welche  Empfindung  eine  sehr  quälende  zu  sein  pflegt,  und  selbe  oft 
zwingt,  die  Lebensweise  zu  verändern,  indem  scharf  gewürzte  oder 
saure  Speisen,  heisse  und  spirituöse  Getränke  (Wein,  Bier,  starker 
Theo,  Kaffee  etc.)  nicht  mehr  vertragen  werden.  Individuen,  die 
an  Tabak  oder  Gigarren  gewöhnt  sind,  sind  gezwungen,  seltener  zu 
rauchen  oder  selbes  ganz  aufzulassen,  um  die  brennenden  und 
schmerzhaften  Empfindungen,  welche  dadurch  veranlasst  werden, 
zu  vermeiden.  Namentlich  treten  diese  Wahrnehmungen  auf,  so- 
bald die  opalisirenden  Plaques  noch  keine  totalen  Umwandlungen 
zu  den  dichteren  Epithellagen  eingegangen  sind,  sowie  dort,  wo 
neben  selben  Erosionen  oder  selbst  Geschwürchen  an  zerstreuten 
Stellen  sich  vorfinden.  Bei  ausgebreiteter  Plaquebildung  mit 
Verdickimg  und  Yerhomung  der  obersten  Lagen  befinden  sich  die 
Kranken  noch  relativ  am  wohlsten,  wenn  aber  die  Zunahme  und 
Ausbreitung  des  üebels  zu  den  unausbleiblichen  Bissen  und 
Spiüngen  ins  Gewebe,  sowie  zu  den  in  und  zwischen  selben  sich 
bildenden  Versch wärungen  führt,  dann  leiden  die  Patienten  am 
meisten  und  anhaltend. 

Schonung  von  Seite  des  Erkrankten  und  vernünftige,  die 
diätetische  Lebensweise  unterstützende  Behandlung  von  Seite  des 
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Arztes  helfen  jedoch  auch  über  dieses  Stadium  der  Erkrankung 
hinweg,  und  sobald  sich  an  den  des  Epithels  beraubten  Stellen 
eine  frische  Decke  bildet,  lassen  alle  üblen  Zufälle  beim  Essen, 
Sprechen  und  Bauchen  nach  und  es  tritt  eine  oft  längere  Zeit  an- 
dauernde Besserung  ein,  welche  wieder  ein  anscheinend  normales 
Befinden  bei  früher  gewohnter  Lebensweise  und  Verhalten  bekundet. 
Die  in  den  Fällen  III  und  IV  sichtbaren  Veränderungen  haben 
bei  den  betreffenden  Kranken  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  ab- 
wechselnd ein  derartiges  Befinden  wahrnehmen  lassen;  bald  waren 
Zeiten  hochgradiger  und  andauernder  schmerzhafter  Zufälle,  bald 
wieder  solche  eines  ganz  erträglichen  Wohlbefindens  vorherrschend. 
Der  eine  Kranke  (Krankengeschichte  III)  hat  namentlich  den 
angedeuteten  Wechsel  des  Wohl-  und  Uebelbefindens  sehr  häufig 
durchgemacht  und  jetzt  ist  er  seit  etwa  einem  Jahre  trotz  seines 
Papilloms  in  einem  derartigen  Zustande,  dass  er  in  der  Wahl 
der  Speisen  keine  Rücksicht  zu  üben  braucht,  sondern  blos  dem 
Genuss  der  Cigarren  zu  entsagen  gezwungen  ist.  Andere  Kranke 
(Krankengeschichte  IV  und  V)  leiden  trotz  der  starken  Epithel- 
verdichtung  und  der  panzerartig  die  Schleimhaut  bedeckenden 
Auflagerungen  zeitweilig  an  derartigen  Schmerzen,  dass  sie  beim 
Essen  und  Trinken  die  grosste  Vorsicht  üben  müssen  und  diese 
Erscheinungen  hängen,  wie  die  Untersuchimg  leicht  lehrt,  von 
geringfügigen  und  der  Besichtigung  nicht  besonders  auflUlligen 
Epithelabschürfungen  ab,  die  sich  inmitten  der  Plaques  befinden. 
Dem  Gesagten  zufolge  ist  es  wohl  erklärlich,  welchen 
Qualen  Patienten  unterworfen  sind,  welche,  (wie  Fall  XIII)  aus- 
gebreitete Erosionen  aufweisen,  die  einen  trägen  Heil  trieb  zei- 
gend schwer  zur  üeberhäutung  gelangen.  Die  durch  beruhigende 
örtliche  Mittel  erzielte  Besserung  pflegt  in  solchen  Fällen  keine 
andauernde  zu  sein  und  die  frischen  Epithelschichten  sind  von 
solcher  Zartheit,  dass  selbe  auf  die  geringste  Veranlassung  bin 
sich  wieder  ablösen  können.  Die  Empfindlichkeit  derartiger,  von 
jungem  Epithel  bedeckter  Partien,  wird  sogar  durch  den  Einfluss 
der  atmosphärischen  Luft  gesteigert  und  der  sub  XIV  erwähnte 
Krankheitsfall  bietet  einen  Beleg  für  diese  Wahrnehmung,  indem 
Patient  gezwungen  war,  die  intensive  Empfindlichkeit  des  ver- 
dünnten Lippenepithels  durch  das  Tragen  eines  Kautschuklap- 
pens zu  beschwichtigen. 
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In  Verbindimg  mit  den  angeführten  Gefühlsstörungen  steht 
auch  die  Schwierigkeit  beim  Kauen.  Compacte  Nahrungsmittel 
können  durchaus  nicht  genossen  werden  und  die  Patienten  sind 
deshalb  gezwungen,  sich  auf  den  Genuss  solcher  Speisen  zu  be- 
schränken, welche  die  Schleimhäute  im  Allgemeinen  und  die  schmerz- 
haften Stellen  im  Besonderen  nicht  reizen.  Sowie  das  Ejiuen  ist 
auch  das  Sprechen  erschwert,  doch  letzteres  nur  in  Fällen  hoch- 
gradiger Erkrankung,  zumal  dort,  wo  es  schon  zu  theilweiser  bös- 
artiger Versch wärung  (Carcinom)  gekommen  ist. 

Die  reichliche  und  anhaltende  Speichelabsonderung 
ist  femer  eines  jener  Symptome,  welches  in  allen  Formen  ausge- 
breiteter Plaquebildung  die  Kranken  sehr  belästigt.  Mir  ist  in 
vergeschrittenen  Krankheitsfällen  dieser  Umstand  nicht  nur  stets 
aufgefallen,  die  Kranken  selbst  äussern  dies  immer,  wenn  darüber 
befragt.  Die  Speichelabsonderung  ist  während  des  Essens  und 
Sprechens  nicht  nur  reichlicher  als  bei  Gesunden,  sogar  während 
des  Schlafes  ist  die  Secretion  eine  vermehrte.  Abgesehen  von 
dem  gereizten  Zustande  der  Schleimhaut  in  Folge  der  Hyperämie 
and  der  Geschwürsbildung  scheint  auch  die  mitunter  erschwerte 
Deglutition  eine  bedeutendere  Ansammlung  des  Secretes  innerhalb 
der  Mundhöhle  zu  verursachen.  An  ausgebreiteter  Leucoplakie 
Leidende  pflegen  viel  zu  spucken,  und  eine  nur  kurze  Besichtigung 
bei  der  Untersuchung  der  Zungen-  oder  Wangenschleimhaut  lässt 
die  copiöse  Speichelabsonderung  aufiTäUig  zu  Tage  treten. 

Was  schliesslich  die  Geschmacksempfindung  anlangt, 
80  hatte  ich  in  einzelnen  der  von  mir  beobachteten  Fälle  kein  ab- 
i'reichendes  Verhalten  constatiren  können.  Die  Kranken  geben  nach 
dieser  Richtung  keinerlei  Störung  der  Empfindung  an  und  ich 
habe  in  einigen  Fällen  dieses  Verhalten  besonders  zu  prüfen  ge- 
sucht. Die  Versuche  geschahen  mit  feingestossenem  Zucker  oder 
Salz  und  zwar  immer  nur  bei  Zungenplaques,  welche  vorher  voll- 
kommen gereinigt  wurden.  Wenn  nun  auf  solche  Stellen  eine 
dieser  Substanzen  aufgestreut  wurde,  so  hat  sich  die  Empfindung 
alsbald  mit  dem  Zerfliessen  des  einen  oder  anderen  dieser  hygro- 
skopischen Versuchsobjecte  eingestellt  und  ehe  daselbst  noch  kleine 
Partikelchen  recht  zerflossen  waren,  wurde  auch  von  den  Kranken 
das  aufgestreute  Pulver  erkannt.  Die  Erosionsstellen  verhalten  sich 
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selbstverständlich  empfindlicher  als  die  gesunden,  w&hrend  die 
verdickten  Epithellagen  weniger  sensibel  sind.  Eine  Abstumpfung  des 
Geschmackes  habe  ich  in  einem  Falle  (Erankei^eschichte  IQ)  sebr 
deutlich  wahrgenommen,  indem  die  dicken  Epithelschichten  selbst 
feingestossenen  Pfeffer  nur  ungemein  langsam,  und  wie  es  mir 
schien  nur  durch  Ausbreitung  in  eine  benachbarte  Rhagade  zur 
Empfindung  gelangen  liessen. 

Lapisbestreichungen  erwiesen  sich  bei  den  Versuchen  in 
gleicher  Weise  wie  andere  Substanzen.  Während  offene  Stellen 
rasch  und  energisch  reagirten  und  gesunde  Partien  massig  em- 
pfindlich sich  verhielten,  blieben  die  stärkeren  Plaques  nur  in- 
solange  indolent  bis  nicht  ein  Zerfliessen  an  einer  benachbarten 
erodirten  Stelle  Schmerz  hervorrief  und  die  Wahrnehmung  des 
metallischen  Geschmackes  erzeugte.  In  einem  Falle  der  intensiv- 
sten Plaquebildung,  den  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  (Kranken- 
geschichte IV),  hatte  ich  letztere  Wahrnehmung  besonders  häufig 
constatiren  können  und  einen  oft  stundenlang  andauernden  Effect 
der  Lapistouchirung  erfahren. 


Verlauf  und  Ausgang. 

Die  in  vorhergehendem  Abschnitte  geschilderte  Erkrankungs- 
form der  Mundhöhlenschleimhaut  bietet  je  nach  ihrer  Entwicklung 
und  Ausbreitung  ein  verschiedenartiges  Verhalten  dar.  Ob  selbe 
nun  als  eine  umschriebene  oder  als  eine  ausgebreitete  Form  zu 
Tage  tritt,  stets  zeigt  sie  einen  langsamen,  tr^en  Verlauf  und 
jeder  zur  Beobachtung  gelangende  Fall  bietet  einen  Beleg  für  die 
exquisite  Chronicität  des  üebels.  Die  Veränderlichkeit  des  Leidens 
macht  es  oft  sehr  schwer,  aus  den  Erscheinungen  einen  verläss- 
lichen Anhaltspunkt  zu  gewinnen,  der  über  die  Dauer,  den  Verlauf 
und  schliesslichen  Ausgang  zur  sicheren  Richtschnur  dienen  könnte, 
ein  Moment,  das  prognostisch  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist. 

Der  fOr  die  meisten  Fälle  typische  schleppende  Verlauf  ist 
wohl  geeignet  die  Wesenheit  des  üebels  zu  kennzeichnen ;  je  kürzer 
die  Beobachtung  und  je  frischer  das  üebel,  desto  weniger  bestinmit 
kann  man  sich  über  dessen  weiteren  Verlauf  äussern,  je  anhal- 
tender die  Beobachtung  und  je  länger  die  Erkrankung,  desto  bessere 
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Aiihaltspiiiikte  gewinnt  man  fEir  die  Beortheilnng  ihrer  Form; 
dft  man  aber  nicht  immer  in  die  Lage  kommt,  eine  anhaltend 
lange  Zeit  hindurch  das  Verhalten  der  Lencoplakie  zu  überwachen, 
80  wird  es  auch  dem  Erwähnten  zufolge  kaum  möglich  sein,  für 
jeden  nicht  sehr  entwickelten  Fall  eine  bestimmte  Vorhersage  zu 
stellen.  Ich  habe  abweichend  von  den  Annahmen  einzelner  Auto- 
ren, welche  von  diesem  idiopathischen  üebel  als  einem  in  seinem 
Khliesslichen  Ausgange  stets  mit  deletären  Umwandlungen  endi* 
genden  sprechen,  diese  Wahrnehmung  nur  in  einzelnen  Fällen 
machen  können,  während  sich  öfters  eine  bemerkenswerthe  Bück* 
büdung  oonstatiren  liess  —  dem  entsprechend  kann  man  die  Leu- 
coplakie  in  Terschiedenartiger  Weise  verlaufen  sehen,  und  zwar: 
1.  als  eine  gutartige,  2.  als  eine  bösartige  Erkrankung,  die  nach 
beiden  Sichtungen  hin  gewisse  hervorstechende  Momente  darbietet. 

1.  Die  gutartigen  Plaques,  Leucoplakia  benigna. 

Man  kann   diese  Form  in  allen  Fällen  annehmen,  wo   das 
üebel  Jahre  hindurch  besteht,  ohne  zu  weitergreifenden  und  zur 
Zerstörung  des  Gewebes  fuhrenden  Veränderungen  Anlass  zu  geben, 
noch  mehr   aber  dort,   wo  die  erkrankte  Schleimhaut  nach  und 
nach  zu  normalem  Verhalten   zurückkehrt  und  man  nicht  bloss 
von  einer    Besserung,   sondern  von  einer  Heilung  des  üebels  zu 
sprechen  berechtigt  ist.  Es  gelingt  wohl  nicht  immer  die  Bückbil- 
dnng  des  kranken  zu  gesundem  Gewebe  gleichsam  unter  seinen 
Augen  zu  beobachten,   da  die  Kranken,  wenn  sie  nicht  von  nen- 
nenswerflien  subjectiven  Beschwerden  geplagt  sind,  dem  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung  selten  eine  grössere  Beachtung  schenken. 
Die  grosse  Indolenz,  die  man  betreffs  dieses  Uebels  bei  vielen  Pa- 
tienten findet,  erklärt  es  zur  Genüge,  dass  selbe  kaum  oder  nur 
höchst  selten  (wie  ich  dies  öfter  erfahren)    die  Abnahme  der  Er- 
krankung verfolgen,  und  nur  der  Zufall  führt  mitunter  zur  Wahr- 
nehmung, dass  die  Plaques  in  Besolution  sich  befinden.   Ich  habe 
dies  am  anfälligsten  in  3  Fällen  constatiren  können  (VI.,  X.  und 
XI.  Krankengeschichte),  in  welchen  wohl  die  Plaquebildung  eine  sehr 
massige  war,  und  wo  bei  2  Kranken  ein  Magenleiden  (ob  nur  zu- 
fiUig?)  bestand.    In  diesen   Fällen  hatte  das  üebel  2—3  Jahre 
hindurch  in  ganz  deutlicher  Form  sich  entwickelt  gezeigt  und  war 
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mit  allmäliger  Veränderung  der  Epithelschichte  wieder  geschwunden. 
In  den  Fällen  Nr.  VI  und  XI  habe  ich  mich  erst  vor  Kurzem 
(April  1877)  neuerdings  von  diesem  Verhalten  Überzelten  können, 
indem  die  Zungenschleimhaut  nun  seit  mehreren  Jahren  yoU- 
kommen  normal  geblieben  ist,  während  die  WangenplaquBs  sieb 
in  dem  einen  Falle  unverändert  erbalten  haben.  In  solchen  Fällen 
kann  man  wohl  die  Hoffnung  hegen,  dass  ein  Wiederauftreten 
der  Erkrankung  vielleicht  gar  nicht  oder  nicht  so  leicht  erfolgen 
dürfte.  —  Die  Resolution  der  Plaques  erfolgt  in  der  Weise,  da^ 
die  Auflagerungen,  wenn  schon  länger  vorhanden,  durchaus  keine 
Neigung  zur  weiteren  Anbildung  zeigen  und  demgemäss  auch  keine 
Verdickung  aufweisen.  Die  charakteristische  weisse  Färbung  bleibt 
dann  nicht  anhaltend,  und  der  vorherrschend  bläuliche  Teint 
der  Plaques  erhält  sich  nur  so  lange,  als  die  (wahrscheinlich  um- 
schriebene) Congestion  des  unterhalb  liegenden  Gewebes  andauert, 
allmälig  verliert  sich  diese  zumeist  von  centralen  Stellen  ausge- 
hende Verfärbung  und  die  Schleimhaut  gewinnt  ihr  normales  Aus- 
sehen. Gleichzeitig  mit  der  Besserung  der  epithelialen  Erkran- 
kung treten  auch  die  etwa  vorhandenen  Störungen  beim  Essen 
und  Sprechen  zurück  und  die  reizenden  oder  anderweitig  Schmerzen 
erregenden  Nahrungsmittel  werden  wieder  anstandslos  genossen. 
Die  Zungenschleimhauterkrankung  bietet  nach  dieser  Richtung 
hin  in  einzelnen  Fällen  ebenso  leichte  Neigung  zur  BesolutioD 
als  die  Wangenschleimhaut,  doch  ist  eben  so  leicht  eine  Dispo- 
sition zur  Wiedererkrankung  gegeben,  und  man  kann  deshalb  nur 
dort  von  einer  dauernden  Heilung  sprechen,  wo  sich  in  einem 
mehrjährigen  Zeiträume  kein  Wiederauftreten  des  üebels  er- 
kennen lässt. 

Den  Uebergang  von  den  gut-  zu  den  bösartigen  Formen  bilden 
jene  Fälle  von  Leucoplakie ,  wo  die  epitheliale  Erkrankung  zu  An- 
schwellungen, Verdickungen  oder  Geschwülsten  führt,  welche  ihrem 
Charakter  nach  auch  die  Mitte  zwischen  indifferenten  und  bösar- 
tigen Gebilden  einhalten.  In  solchen  Fällen  greift  der  eigentliche 
Erkrankungsherd  in  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  über 
und  Bindegewebe  und  Papillen  geben  durch  ein  auffälliges  Waebs- 
thum  das  Wesen  einer  Neubildung  ab,  die  ihrer  Dignität  entspre- 
chend zu  beurtheilen  ist. 

In   einem  unserer   Fälle  (Krankengeschichte  III)  haben  wir 
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eine  solche  Umwandlung  zu  beobachten  Oelegenbeit  gehabt,  wo 
MS  den  idiopathischen  Plaques  sich  ein  Papillom  entwickelte, 
welches  nun  schon  über  4  Jabre  andauert,  ohne  dass  bisher 
in  der  Umgebung  der  Zungenschleimhaut  oder  rücksichtlich  der 
Gesanmitconstitution  von  Seite  der  Neubildung  irgend  ein  nach* 
theiliger  Einfluss  wahrgenommen  werden  konnte.  Immer  ent- 
wickeln sich  aber  die  verdickten  und  verlängerten  Papillen  nicht 
ZQ  einer  so  bedeutenden  pathologischen  Formation,  obgleich  die 
üxsudation  im  Papillarkörper  oft  eine  Yergrösserung  der  einzelnen 
Papillen  deutlich  erkennen  lässt.  Man  findet  dann  während  des 
Vorhandenseins  und  des  weiteren  Verlaufes  des  Uebels  gewöhnlich 
die  Papulae  filiformes  an  einzelnen  Stellen  stecknadelkopfgross  aus 
der  umgebenden  Schleimhaut  hervorragen,  und  oft  sind  in  der 
Umgebung  der  Plaques  die  einzelnen  vei^rösserten  Papillenkolben 
ao^llig  zu  sehen. 

Bei  den  ausgebreiteten  und  andauernden  Plaques  jedoch  wird 
der  Papillarkörper  zumeist  vollkommen  durch  die  Epithelverdickuug 
überwuchert  und,  wie  schon  firüher  bemerkt,  sogar  zur  Atrophie 
gebracht,  nichtsdestoweniger  kann  die  krankheiterregende  Ursache 
ein  stärkeres  Wachsthum  im  bubmucösen  Gewebe  veranlassen  und 
dergestalt  neben  der  Epithelvermehrung  zur  Hypertrophie  der 
physiologischen  Papillen  fuhren.  Es  ist  das  Vorkommen  der  pa- 
pillären Geschwülste  an  der  Zungenschleimhaut  im  Allgemeinen 
kein  so  häufiges  als  an  den  anderen  Partien  des  Intestinaltractes 
oder  der  Schleimhäute  überhaupt.  Noch  seltener  aber  dürfte  die 
Wahrnehmung  sein,  dass  Papillome  sich  aus  oder  inmitten  weisser 
Plaques  gebildet  hätten,  wie  in  unserem  eben  angeführten  Falle, 
und  wir  können  selben  wohl  zu  den  selteneren  Beobachtungen 
zählen.  In  der  Literatur  finde  ich  einen  analogen  Fall  von  Wag- 
staffe  *)  mitgetheilt,  wo  an  einem  50  Jahre  alten  Mann  eine 
cariiolartige  Geschwulst  an  der  Zunge  auf  operativem  Wege  ent- 
fernt wurde,  welches  üebel  sich  aus  weissen,  22  Jahre  hindurch 
bestandenen  Plaques  entwickelt  hatte. 


')  Dieser  Autor  betrachtet  in  seinem  Fa]le  die  Geschwulst  als  eine 
in  der  Mitte  zwischen  PapiUom  und  Epitheliom  stehende  Erkrankung,  welche 
nnprflnglich  als  Syphilis  diagnosticirt  wnrde,  für  dieses  Leiden  aber  keine 
Anhalispnnkte  bot.   Med.  Times  and  Gazette  1875,  Jan.  30. 
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Das  Papillom  wird  bekanntlidi  ob  seines  histologischen  Baues 
als  eine  zusammengesetzte  Geschwulstfonn  betrachtet,  und  wäbreDd 
man  selbes  einerseits  wegen  der  vorwiegenden  Wucherung  im  ge- 
fässhaltigen  Bindegewebsstroma  den  gutartigen  Geschwülsten  an- 
reiht, dient  andererseits  die  Veränderung  des  Epithelüberzuges  zm 
Veranlassung,  dieses  Gebilde  in  nahe  Beziehung  zu  den  Epithelial- 
carcinomen  zu  bringen.  Letztere  Auflassung  findet  ihre  Begröndung 
in  den  lehrreichen  Untersuchungen  von  Auspitz^)  y,über  das 
Verh&ltniss  der  Oberhaut  zur  Papillarschicht'^,  der  betreffs  der 
Schleimpapillome  angibt,  dass  in  Folge  der  vermehrten  Emährong 
in  dem  submucösen  Gewebe,  die  tieferen  Schichten  des  Epithels 
in  das  Stroma  des  Bindegewebes  hineinwuchem  und  die  Hyper- 
trophie des  letzteren  veranlassen.  Dieser  mit  Vermehrung  und 
Wucherung  seiner  einzelnen  Lagen  einhergehende  active  Antheil 
des  Epithels  rechtfertigt  sonach  die  Auffassung  einzelner  Pathologen, 
welche  diese  Geschwulstform  den  epithelialen  (carcinomatösen)  Neu- 
bildungen anreihen.  Man  kann  demnach  die  zu  Papillomen  umge- 
wandelten Falle  von  Leucoplakie  zu  den  bedenklicheren  Formen 
zählen,  denn  mitunter  bilden  sie  den  üebergang  zu  den  bösarti- 
gen Folgezuständen  der  idiopathischen  Plaquebildung. 

2.  Die  bösartige  oder  krebsige   Form  der  Leucoplakie; 

L.  maligna. 

Die  zuletzt  angefahrte  zur  multiplen  Geschwulstform  sich 
umbildende  Erkrankung  kann  sich  ihrer  histologischen  Bedeutung 
entsprechend,  wie  bemerkt,  zum  Garcinom  weiter  entwickeln  (in 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  ist  dies  bisher  nicht  geschehen), 
doch  kommt  es  auch  oft  in  directer  Weise  durch  die  auffällige 
Wucherung  des  epithelialen  Gewebes  zu  einer  deletären  und 
zwar  krebsigen  Umwandlung. 

Einer  der  Ersten,  der  diese  Wahrnehmung  machte,  war 
Neligan*),   dem  später  französische  und  englische  Aerzte  ähn- 


1 


')  ArchW  für  Dermatologie  und  Syphilis,  ü.  Bd.  1S70.  p.  42  n.  ff- 

')  Der  in  mehrfacher  Hineicht  interessante  ErankheitsfaU  war  in  K^n» 

folgender:   Ein  46  Jahre  alter  Mann,  der  im  Jahre  4 857  wegen  einer  Ver- 

Sicherung  sich  ärztlich  nnt ersuchen  Hess,   zeigte   auf  der   Schleimhaut  der 

Zunge  und  Wangenschleimhaut  eine  dem  Behleder  ähnliche  harte  weissliche 
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licke  Erfahrungen  anreihten,  was  zu  der  in  den  letzten  Jahren 
von  den  meisten  Chirurgen,  denen  eine  derartige  Erkranhing  zur 
Beobachtung  kam,  geäusserten  Annahme  fQhrte,  dass  das  Epi- 
thelcarcinom  stets  den  schliesslichen  Ausgang  der  Zungenplaques 
darstelle.  Wir  brauchen  nur  an  die  Mittheilungen  von  Hulke, 
Clarke,  Morris,  Hutchinson,  Hillairet,  Yerneuil,  Trälat 
Q.  A.  zu  erinnern,  um  diese  Ai^abe  zu  erhärten,  müssen  jedoch 
rar  weiteren  Erklärung  derselben  beiftgen,  dass  den  genannten 
Autoren  zufolge  die  Entwicklung  des  Cardnoms  stets  oder  gross- 
tentheils  dort  erfolgte,  wo  die  Leucoplakie  (Psoriasis  oder  Ich- 
thyosis der  Autoren)  mehrere  Jahre  hindurch  bestand. 

Meine  Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  dass  ein  der- 
artiger Ausgang  keineswegs  das  regelmässige  Endstadium  des 
üebels  bildet,  und  um  vorweg  die  aus  meinen  Erfahrungen  ge- 
wonnenen Schlüsse  zusammenzufassen,  kann  ich  angeben,  dass 
in  allen  Fällen  von  Leucoplakie,  wo  das  üebel  sich  hartnäckig 
zeigt  und  keine  Neigung  zur  Resolution  kundgibt,  der  Ausgang 
zam  Garcinom  wohl  zu  gewärtigen  ist,  aber  nicht  bestimmt  erfolgen 
muss.  In  dieser  Beziehung  dürfte  demnach  die  Auffassung  der 
Dermatologen  von  jener  mancher  Chirurgen  abweichen  und  ich 
zweifle  nicht,  dass  meine  Angaben  auch  anderweitige  Bestätigung 


uregehniMige  Oberfl&che.    Patient  behauptete  an  diesem  üebel  seit  30  J. 
in  uiTer&Dderter  Form  zn  leiden,  ohne,  irgend  welche  Unannehmlichkeiten 
W  den  Yerrichtangen  der  Znnge  wahrznnehmen.   Anch  zeigte  sich  keine 
Ver&ndenmg  des  Geschmackes.  Die  Erkrankung  war  nach  Meinung  des  Er- 
krankten durch  den  Missbrauch  von  Tahakgenuss  entstanden,  indem  selber 
SD  kurzer  Pfeife  gewohnt,   den  Tabakrauch  möglichst  heiss  im  Munde  zu 
halten  pflegte.  Neligan  bemerkte  anknüpfend,  Aehnliches  noch  nicht  gesehen 
in  haben  und  konnte  flherhaupt  wegen  der  Aetiologie  des  Zustandes  sich  keine 
Keinuiig  bilden.    Im  Jahre  1861  hatte  sich  Patient  in  die  Zunge  gebissen, 
an  welcher   Stelle,   am  Zungenrande,   ein  bohnengrosser    Sjioten   sich  ent- 
vii^elte,  der  unterhalb  der    Schleimhaut  sass.   Nachdem  Patient  mehrere 
Amte  um  Bath  gefragt,  von  denen  einzelne  eine  operative  Entfernung  der 
Geschwulst  anriethen,  Hess  er  sich  schliesslich  durch  Aetzmittel  behandeln. 
Soiige  Zeit  darauf  stellte  sich  Hämorrhagie  ein,   die  zur  Operation  Yeran- 
Ittsung  gab,  welche  jedoch  bald  wegen  carcinomatOser  Entartung  der  Hals- 
drüsen den  Tod  zur  Folge  hatte.  Neligan  warnt,  nach  dieser  Wahrnehmung, 
Patienten  mit  solchen   Uebeln   zur    Versicherungsau&ahme   zu   empfehlen. 
DubL  quarterlj  jonm.  iS62,  Augustheft. 
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erhalten  werden.  Während  nämlich  die  Chirurgen  häufig  nur  vor- 
geschrittene und  bereits  umgebildete  pathologische  Processe  zur 
Behandlung  bekamen,  haben  Dermato-  und  Syphilidologen  Öfter 
mit  solchen  üebeln  zu  thun,  die  gleichsam  in  Entstehung  und  in 
langsamer  Fortentwicklung  sich  befinden.  Wie  lange  nun  der  Zeit- 
raum währt  bis  die  Leucoplakie  zum  Carcinom  wird,  dort,  wo 
letzterer  Zustand  überhaupt  eintritt,  ist  vorderhand  noch  eine  unge- 
löste Frage,  die  sich  erst  dann  richtig  beantworten  lässt,  wenn 
das  einschlägige  Material  in  genügend  übersichtlicher  und  reich- 
licher Menge  beleuchtet  sein  wird.  Vorderhand  kann  ich  als  Bei- 
trag zu  selben  jene  Erfahrungen  anführen,  die  aus  den  selbst 
beobachteten  Fällen  zu  gewinnen  waren,  und  die  lassen  sich  im 
Folgenden  zusammenfassen :  Unter  20  Fällen  habe  ich  das  Entstehen 
des  Carcinoms  in  4  Fällen  (VlIL,  IX„  XVm.  und  XIX.  Kranken- 
geschichte) gesehen  und  nur  in  einem  einzigen  (Vin.  Falle)  die 
Umwandlung  der  Leucoplakie  zum  Carcinom  innerhalb  eines  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Beobachtungszeitraumes  (2  Jahre)  direct 
verfolgen  können,  in  einem  anderen  Falle  (XIX.  Erankengeschiehte) 
soll  sogar  innerhalb  eines  halben  Jahres  das  Carcinom  entstanden 
sein,  während  in  den  anderen  2  Fällen  die  Leucoplakie  mehrere 
Jahre  (8  — 10)  andauerte ,  bis  sich  schliesslich  die  bösartige  Er- 
krankung entwickelt  hatte. 

Unter  den  rückbleibenden  16  Fällen  meiner  Beobachtungs- 
reihe finden  wir  mehrere,  wo  die  Leucoplakie  6,  8  bis  10  Jahre 
hindurch  ununterbrochen  andauerte,  und  wo  sich  in  der  ganzen 
Zeit  dieses  Bestandes  keine  Veranlassung  fand,  das  Entstehen  eines 
Carcinoms  überhaupt  vermuthen  zu  lassen.  Der  Zeitraum  war 
demnach  in  den  gutartigen  Fällen  ein  ebensolanger  als  in  den  bös- 
artigen —  die  Zeitdauer  allein  ist  demnach  kein  verlässlicker 
Massstab  für  den  scbliesslichen  Ausgang  des  Uebels. 

Fragen  wir  nun,  ob  keine  anderen  Anhaltspunkte  zu  finden 
sind,  welche  in  unseren  oder  ähnlichen  Fällen  die  Disposition  zur 
carcinomatösen  Entartung  erklären,  während  in  anderen  keine  der- 
artige Neigung  trotz  langer  Dauer  des  Uebels  sich  zeigt,  so  müssen 
wir  statt  aller  Hypothesen  die  Unzulänglichkeit  der  der  Unter- 
suchung zu  Gebote  stehenden  Momente  anerkennen. 

Ob  bloss  örtliche  Beize  die  Epithelwucherung  in  so  hohem 
Grade  anregen,  dass  selbe  einen  deletären  Charakter  annimmt,  wie 
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dies  far  die  Carcinome  der  Mund-  und  Lippenschleimhaut  fast 
allgemein  angenommen  wird,  oder  ob  die  nachträgliche  Erkran- 
htng  Yon  einer  individuellen  Disposition  abhängig  gemacht  wer- 
den muss,  kann  vorläufig  dahingestellt  bleiben  und  es  ist  für  das 
Entstehen  der  Neubildung  in  diesen,  wie  in  allen  anderen  For- 
men des  Epithelialcarcinoms  wohl  ein  und  dasselbe  histogenetische 
Moment  giltig. 

Kehren  wir  nach  dieser  kleinen  Bemerkung  zur  klinischen 
Seite  unseres  Gegenstandes  zurück  und  verfolgen  wir  die  Umwand- 
lung der  Plaques  zu  den  bösartigen  Bildungen,  so  finden  wir,  dass 
in  den  vorgeschrittenen  Fällen  die  an  der  Zungen-,  wie  Wangen- 
schleimhaut vorkommenden  Bisse  und  Sprünge,  die  jedenfalls  auf 
einer  tieferen  örtlichen   Störung  beruhen,   nicht  immer   zu  einer 
andauernden  Heilung  zurückzuführen  sind.     Trotz  Aetzungen  und 
Gebrauches  verschiedener  zusammenziehender  und  beschwichtigen- 
der Mundwässer  u.  s.  w.  zeigt  sich  bei  dazu  disponirten  Fällen 
(Individuen)  nur  schwer  eine  totale  üeberhäutung,  oder  wenn  doch, 
ist  sie  selten  eine  anhaltende.   Es  tritt  im  Gegentheil  stellenweise 
eine  Zunahme  des  ursprünglichen   geringen   Substanzverlustes  ein 
(vielleicht  auch  durch  das  unzweckmässige  oder  unvernünftige  Ver- 
halten von  Seite  der  Kranken  veranlasst),  die  mehr  nach  der  Tiefe 
als  nach  der  Fläche,  oft  auch  nach  beiden  Sichtungen  hin  zu  erfol- 
gen pflegt  Die  Umwandlung  des  Gewebes  geht  jedoch  nicht  gerade 
immer  von  dem  in  seiner  Gontinuität  gestörten  Bindegewebe,  son- 
dern, und  dies  vielleicht  häufiger,  von  dem  unregelmässigen  Wachs- 
thum  des  Deckepitheliums  aus,  und  es  ist  nicht  immer  die  dickste, 
sondern  häufiger  die  dünnere  Epithellage,  welche  zu  anomaler  Bildung 
sich  anschickt.   Möglich,  dass  die  grössere  Empfindlichkeit  an  den 
dünneren  Schichten  die  leichtere  Disposition  abgibt  und  die  steten 
Reize,  welche  auf  die  Mundhöhlenschlöimhaut  einwirken,  zum  Aus- 
gangspunkt der  Veränderung  dienen.   Man  findet  nun   an   diesen 
Stellen  Excoriationen  oder  seichte,  mit  dünnfiüssigem  Eiter  bedeckte 
Substanzverluste,   deren  Grenzen  sich  zu  infiltriren  beginnen  und 
allmälig  verhärtete  und  verdickte  Bänder  bilden.   Diese  Ulcera- 
tionen   lassen   bei    aufmerksamer   Beinigung    einen   missi^rbigen 
Grand  zurück,  welcher  manchmal  von  nekrotischen  Gewebsresten 
erfüllt  ist  und  trotzdem  die  Geschwürsfläche  durch  die  reichliche 
Speichelabsonderung  einer  steten  Bespülung  ausgesetzt  ist,   findet 
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man  dieselbe  selten  vollkommen  rein.  Die  krehäge  ülceration 
in  Folge  von  Leucoplakie  unterscheidet  sich,  wenigstens  nach  den 
Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  von  jenen  Fomen 
wo  Carcinom  der  Zunge  ohne  vorhergehende  Plaquebildong  ent- 
standen ist,  dadurch,  dass  in  letzteren  Fällen  die  Erkrankimg 
von  einer  Enotenbildung  eingeleitet  wird,  welche  in  mehr  oder 
weniger  raschem  Wachsthum  in  der  Substanz  des  Bindegewebes 
sich  ausbreitet.  Man  findet  dann  eine  geringere  oder  grössere  um- 
schriebene  Infiltration,  an  deren  Oberfläche  das  Epithel  mitunter 
excorürt  ist,  mitunter  nicht,  und  nach  einem  gewissen  Zeiträume 
tritt  dann  an  der  grössten  (Konvexität  des  Knotens  ein  von  der 
Tiefe  ausgehender  Zerfall  ein,  der  zu  einem  kraterfSnnigen  Ge- 
schwüre fuhrt. 

Sobald  das  ErebsgeschwUr  zu  Stande  gekommen,  stellen  sich 
auch  die  im  Verlaufe  seiner  Entwicklung  nie  fehlenden  und  selbes 
begleitenden  Erscheinungen  ein.  Die  aufgeworfenen  Oeschwürs- 
ränder  erheben  sich  deutlich  aus  der  umgebenden  Schleimhaut- 
partie,  spontane  Blutungen  stellen  sich  ein,  welche  mitunter  sehr 
heftig  und  andauernd  zu  sein  pflegen,  die  früher  unr^elmässig 
und  nur  zeitweilig  auftretenden  Schmerzen  sind  anhaltend,  die 
Kranken  verbringen  qualvolle  Tage  und  Nächte,  oft  gesteigert 
durch  die  lancinirenden.  in  das  Ohr  an  der  ergriffenen  Seite  aus- 
strahlenden Schmerzen.  Die  Speichelabsonderung  wird  eine  stetige, 
die  Kranken  können  kaum  einige  Minuten  ohne  Spucken  verbringen, 
wobei  meist  ein  zäher,  dicklicher,  schleimartiger  Speichel  ausge- 
schieden wird.  Gleichzeitig  gehen  in  Folge  des  stets  weiterschrei- 
tenden  Geschwüres  viele  Gewebselemente  in  Gährung  und  Fäulniss 
über  und  verbreiten  einen  für  den  Kranken  und  die  Umgebung 
unerträglich  üblen  Geruch. 

Die  Einwirkung  auf  die  Nachbargebilde  bleibt  bei  einer  nur 
einigermassen  vorgeschrittenen  Krebsbildung  nicht  aus,  die  nächst- 
gelegenen  Unterkiefer-  und  Nackendrüsen  beginnen  theils  consen- 
suell  zu  schwellen,  theils  werden  sie  durch  die  Lymphgeftsse, 
welche  die  Krebselemente  weiter  zu  tragen  pflegen,  in  einen  dem 
ursächlichen  Leiden  analogen  pathologischen  Zustand  versetzt  Die 
Untersuchung  zeigt  bei  Druck  ziemlich  bedeutende  Empfindlichkeit 
im  Bereich  der  Drüsen  und  der  selbe  umgebenden  Bindegewebs- 
partien,  doch  auch  spontan  tritt  mit  der  Schwellung  dieser  ße- 
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blde  eine  anhaltende  nnd  intensive  Schmerzhaftigkeit  auf,  die  nnr 
snr  ErhOhnng  der  von  der  Mundhöhle  ausstrahlenden  gleichen 
GefOlilsstömng  beiträgt. 

Es  ist  hier  nicht  am  Platze,  alle  die  quälenden  Erscheinungen 
anxuiQhren,  welche  den  Erebsleiden  im  Allgemeinen  und  den 
Zungenkrebsen  im  Besonderen  zukommen,  die  durch  die  Localität 
des  üebels  das  Essen  schliesslich  unmöglich  machen  und  mit  den 
allmälig  sich  einstellenden  Störungen  der  Verdauung  in  Folge  der 
Schwierigkeit  des  Kauens,  das  vegetative  Leben  vollends  unter- 
graben und  den  im  peinvollsten  Zustande  hinsiechenden  Kranken 
durch  den  erlösenden  Tod  schliesslich  von  seinem  Januner  befreien. 
In  einem  Falle  (Vni.  Krankengeschichte)  den  ich  bis  zum  schliess- 
Uchen  Ausgange  verfolgen  konnte,  erfolgte  der  Tod  durch  Er- 
schöpfung, die  jedoch  nicht  unmittelbar  durch  das  Zungenleiden 
sondeni  durch  den  consecutiv  aufgetretenen  Drüsenkrebs  veran- 
lasst wurde,  indem  die  hochgradige  Intumescenz  und  Infiltration 
der  Unterkiefer-  und  Nackengegend  zur  Compression  des  Oesoph^us 
Ahrte  und  dergestalt  den  Kranken  durch  den  Hungertod  dem  lethalen 
Ende  zugeführt  hatte.  In  gleicher  Weise,  wie  durch  die  Compres- 
sion des  Oesophagus  kann  der  Tod  auch  durch  Druck  auf  den 
Larynx  und  die  Trachea  erfolgen,  wie  dies  in  einem  Falle  geschah, 
da:  von  einem  hiesigen  Collegen  (Dr.  Decs^nyi)  behandelt  wurde, 
bei  welchem  der  nach  Leucopli^e  entstandene  Zungenkrebs  von 
Billroth  mit  bestem  Erfolge  exstirpirt  wurde  und  einige  Mo- 
nate später  durch  einen  consecutiven  Drüsenkrebs  ein  plötzlicher 
Isthaler  Ausgang  durch  Ersticken  erfolgte.  Derartige  Vorkomm- 
nisse sind  geeignet,  die  als  ultimum  remedium  vorzunehmenden 
operativen  Eingriffe  bei  Zungencarcinomen  in  Bücksicht  auf  die 
dennoch  sich  einstellenden  Verbreitungen  des  Krebses  in  die  Nach- 
barpartien, auch  dann  noch  als  zweifelhafte  Eingriffe  zu  betrachten, 
wenn  selbst  die  secundären  Erkrankungen  noch  nicht  nachzuweisen 
sind,  wie  dies  in  den  angeführten  2  Fällen  thatsächlich  bestand. 

Diagnose. 

Die  Bestimmung  und  Erkenntniss  der  idiopathischen  Plaques 
wird  dem  Vorhergehenden  zu  Folge  bei  entwickelten  Krankheits- 
formen  anscheinend  kaum  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  und  es 
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Wird  sich  bei  Feststellung  einer  exacten  Diagnose  nur  darum  han- 
deln, auf  die  Zusammengehörigkeit  der  Erscheinungen  rücksicht- 
lich  des  Aussehens,  Verlaufes  und  Ausganges  des  Uebels  gehörig 
Bedacht  zu  nehmen. 

Im  grossen  Ganzen  gehört  die  Leucoplakie  zu  den  schwerer 
zu  bestimmenden  pathologischen  Formen,  weil  selbe  des  klini- 
schen Bildes  und  anderer  Eigenthümlichkeiten  halber  leicht 
zu  Missdeutimgen  Anlass  geben  kann,  die  um  so  begreiflicher  sind, 
je  grösser  die  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  seltenen  und  anderen 
häufiger  auftretenden  Schleimhauterkrankungen  ist.  Die  daraus 
resultirenden  diagnostischen  Irrthümer  haben  namentlich  für  jene 
Fälle  eine  besondere  Bedeutimg,  wo  constitutionelle  Zufälle  der 
Mundschleimhaut  für  idiopathische  Uebel  und  umgekehrt  gebalten 
werden. 

unter  den  leicht  zu  Verwechslung  fuhrenden  Erankheits- 
formen  steht  demnach  in  erster  Reihe  die  Schleimhautsyphllis  der 
Mundhöhle,  deren  wir  schon  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  mitunter 
Erwähnung  gethan  und  der  wir  auch  eine  grössere  Beachtung 
schenken  müssen,  wobei  ganz  geringfügige  Wiederholungen  kaum 
zu  vermeiden  sind.  Bekanntlich  werden  die  an  der  Zunge  und 
den  übrigen  Schleimhautpartien  der  Mundhöhle  auftretenden  Er- 
krankungen als  constitutionelle,  oder  nach  einer  anderen  Nomenclatur 
als  secundäre  Erankheitsformen  betrachtet.  (Selbstverständlich  ge- 
hören die  durch  directe  Infection  acquirirten  Affectionen  nicht 
unter  diese  Formen.)  Wir  finden  dieselben  an  den  Lippen,  den 
vorderen  und  hinteren  Schleimhautflächen  der  Wangen, 
dem  Zahnfleische,  der  Zunge  und  zwar: 

a)  als  glänzend  rothe,  umschriebene,  kleinere  Flecke  oder 
ausgebreitete  Böthungen  (Erythema  syphiliticum). 

b)  als  weissliche,  milchfarbene  und  opalisirende, 
rundliche  oder  unregelmässige,  hanfkom-,  linsen-  und  daumen- 
nagelgrosse  Flecke  und  Verfärbungen,  die  eigentlich  eine 
Summe  mikroskopischer  Enötchen  darstellen. 

c)  als  makroskopische  Papillenvergrösserungen  und 
Enötchen  Wucherungen  (breite  Papel,  Condylom,  Plaques  mu- 
queuses). 

d)  als  Erosionen  oder  mehr  weniger  seichte  Geschw&r- 
chen  und  endlich 
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e)  als  knotige  Neubildungen  (Gummata  syphilitica)  mit 
nachträglichen  Oewebszerstörungen  (XJlcera  syphilitica). 

Diese  Erankheitsformen  haben  sämmtlich  ein  bestimmtes  6e- 
prige;  die  nach  der  Primäraffection  in  ziemlich  kurzer  Zeit  auf- 
tretende Erkrankung  der  Schleimhaut,  die  öfters  zu  beobachtende 
Umwandlung  der  einen  in  die  andere  der  angeführten  Formen, 
sowie  andererseits  wieder  die  Persistenz  gewisser  Veränderungen, 
die  begleitenden  Erscheinungen,  welche  nebst  der  Erkrankung  der 
Mnndhöhlenschleimhaut  auch  sonst  noch  auf  der  allgemeinen  Decke 
oder  an  anderen  Schleimhautpartien  auftreten  —  air  diese  zu 
einem  einheitlichen  Bilde  zu  gruppirenden  und  einander  ergän- 
zenden pathologischen  Veränderungen  bieten  vorkommenden  Falles 
die  Möglichkeit,  das  Wesen  der  Erkrankung  leicht  zu  beur- 
theilen.  Die  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  besteht  mitunter  bloss 
far  jene  Fälle ,  wo  wir  nur  einzelne  der  genannten  Formen  vor 
uns  haben,  noch  mehr  aber  dort,  wo  wir  jene  der  Leucoplakie  so 
sehr  gleichende,  weisse  Schleimhautveränderung  bemerken,  und 
wo  kein  weiterer  Behelf  zur  Erleichterung  einer  fraglich  er- 
scheinenden Affection  sich  vorfindet. 

Das  pathologisch  anatomische  Verhalten  der  Syphiliden  ist 
heute  wohl  ein  ziemlich  genau  erforschtes,  doch  schon  in  frü- 
herer Zeit,  bevor  noch  die  Details  der  anatomischen  Verände- 
rungen durch  die  histologischen  Untersuchungen  genauer  gekannt 
warra,  hatte  eine  aufmerksame  Beobachtung  (vergl.  den  histori- 
schen Theil)  dahin  gefuhrt,  dass  man  die  Schleimhauterkrankungen 
gewissermassen  mit  den  Veränderungen  an  der  allgemeinen  Decke 
in  Analogie  brachte.  Ducros*),  Baumfes*),  Vidal'),  Lance- 
reaux*)  u.  A.  hatten  die  syphilitischen  AfFectionen  der  Schleim- 
häute einfach  als  Wiederholungen  der  Hauterkrankungen  ange- 
sehen und  selbe  als  Enantheme  den  Exanthemen  gegenübergestellt; 
namentlich  Baumfes  prädsirte  diese  Auffassung  in  klinischer  Art, 

*)  Golde  pratiqne  ponr  T^tude  et  le  traitement  des  maladiee  syphili- 
tiqQes.  Paris  484i  und  Behrend,  Syphilidologie,  Leipzig  i844,  lY.  Theil, 
pag.  5i2. 

*)  Pr^ds  th^oriqne  et  pratiqae  sar  les  maladies  v^n^riennes  etc.  Lyon 
1841.  Behrend  IV,  510  n.  ff. 

*)  Trait^  des  maladies  v^n^riennes.  Paris  1859,  p.  437. 

*)  Trait^  historiqne  et  pratiqae  de  la  Syphilis.  Paris  1873,  p.  130. 
VierteUahresscbrift  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  1878.  6 
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und  nach  selber  entsprechen  die  difinse  Schleimhantröthnng  der  Mund- 
höhle und  des  Rachens,  die  Knötchen-,  die  Plaques-,  die  Pustel-  und 
die  Geschwürsiorm  —  dem  erythematösen,  papulösen,  squamösen, 
pustulösen  und  dem  ulcerösen  Hautsyphilide.  Diese  OegenAber- 
stellung  gewinnt  ihre  Berechtigung,  sobald  man  prüfenden  Auges 
die  einzelnen  Processe  hier  und  dort  miteinander  vergleicht. 

Für  uns  hat  die  papulöse  Erbankungsform  das  meiste  Inter- 
esse, weil  selbe  zur  Fleckbildung  directen  Anlass  bietet,  und  we- 
gen ihrer  diagnostischen  Wichtigkeit  eine  kurze  Berücksichtigung 
in  Bezug  auf  Erscheinungen  und  Verlauf  verdient. 

Die  Schleimhautpapel  entsteht  zumeist  aus  einer  Schwel- 
lung und  Volums vergrösserung  einer  normalen  Papille,  mitunter 
auch  in  Folge  Schwellung  einzelner  Follikel  (Kaposi),  welche 
im  Beginne  dunkel  oder  bläulichroth,  nach  kurzem  Bestände,  ab- 
weichend von  der  Papelumwandlung  an  der  allgemeinen  Decke, 
wie  mit  einem  weissen  Häutchen  bedeckt,  eine  graulich  oder 
milchweisse  Erhebung  darstellt.  Bei  ausgebreiteter  Papillener- 
krankung  haben  wir  die  bekannten  ausgedehnten  Wucherungen  an 
der  Schleimhaut,  welche  die  breiten  Condylome,  Plaques  muqueuses 
bilden  ^),  die  mit  fortschreitendem  Processe  zu  geschwürigem  Zer- 
fall Anlass  geben.   Von  der  beginnenden  bis  zur  ganz  entwickelten 


*)  Dem  pathologi8ch*anatomi8chen  Verhalten  entsprechend  entwicidn 
sich  die  Schleimpapeln  der  Mundhöhle  gewöhnlich  ans  Stellen,  wo  Torher 
weisse  Flecke  bestanden  haben,  w&hrend  bei  den  Condylomen  an  den  ühri- 
gen  Schleimhäuten  ein  ähnliches  Verhalten  nicht  zur  Beobachtung  gelangt; 
möglich  dasg  die  Secretionen  der  Genital-  und  Analpartien  im  Verein  mit  dem 
Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  hier  eine  raschere  Ablösung  der  Epi- 
theldecken verursachen,  als  an  den  Partien  der  Mundhohle.  Diese  Einflösse 
dürften  überhaupt  als  Gausalmomente  anzusehen  sein,  warum  die  MnndhOhlen- 
schleirnhaut  weniger  oft  an  Schleimpapeln  erkrankt  als  andere  Schleimhäute) 
wie  dies  aus  einer  interessanten  statistischen  ZusammensteUung  zu  entnehmen 
ist.  Dayasse  und  Deville  (Lancereaux  1.  c.  p.  136)  haben  an  186  Frauen 
folgende  Zahlenverhältnisse  hetreff  der  Häufigkeit  dieser  Affectionen  gefunden, 
und  zwar  kamen  dieselben  vor : 

an  der  Vulva    ......    174  mal 

um  den  Anus 59    ^ 

an  Hinterhacken  u.  Schenkel     38    ^ 

an  den  Tonsillen     ....       9    «, 

an  der  Zunge 6    ^ 
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form  b^gc^en  wir  dann  den  Einrissen,  Wucherungen,  und  an- 
deren aus  der  Hyperplasie  des  Gewebes  sich  bildenden  Yerände- 
nmgen.  Diese  kleinen  weissen  conglomerirten  Papeln 
hflden  in  toto  die  weisslichen  Verfärbungen,  die  Plaques  opa* 
lines  und  selbe  erscheinen  wieder  an  der  Oberfläche,  den  Bän- 
dern und  der  Spitze  der  Zunge  sowohl,  wie  an  den  übrigen  Stellen 
der  Mundschleimhaut: 

1.  als  umschriebene,  rundliche,  ovale  und  längliche,  lin- 
sengrosse  Flecke  \on  perlmutterartiger  Farbe; 

2.  als  ausgebreitete  Verfärbungen  mit  Verdickung, 
auch  Verhomung  des  Epithels,  welche  aus  den  iirsprünglichen 
Flecken  sich  herausbilden  (Psoriasis  und  Keratosis  membranae 
mucosae). 

Was  lehrt  nun  der  Vergleich  der  syphilitischen  mit  den  idio- 
pathischen Plaques? 

ad  1.  Die  erste  Entwicklung  der  Plaques  opalines  hat  mit 
der  Entwicklung  der  Leucoplakie   grosse  Aehnlichkeit.     Wir  fin- 
den im   B^inne   der  Erkrankung  hier  wie  dort  die  weisslichen 
Flecke  oft  von  einer  dunkelrothen,  wohl  entzündeten  Orenzpartie 
umgeben,   die  jedoch  später  nicht  immer  zu  sehen  ist,  indem  bei 
Persistenz    der  Flecke    der    rothe    Saum     entweder    zum    nor- 
malen   Verhalten    der    Schleimhaut   sich    umbildet    oder    durch 
die  Ausbreitung  der  Erkrankung  verloren  geht.   Während  jedoch 
die  syphilitischen  Plaques   durch   mechanische   Einwirkung   ihren 
dünnen    Epithelüberzug    verlieren,    excoriirt,  leicht  blutend   und 
geschwürig    werden    und    eine    oft    übelriechende    Absonderung 
veranlassen,  bleiben  die  idiopathischen  unbeschadet  der  gleichen 
Einwirkung,    welcher  sie  ausgesetzt  sind,   durch  eine  lange  Zeit 
vollkommen  unverändert  Dies  deutet  schon  auf  ein  verschiedenar- 
tiges Verhalten  in  der  Entwicklung  beider  Processe  imd  es  fragt 

Dem  entgegen  fand  Bas 8 er e an  dasselbe  Leiden  bei  i 30  männlichen  Kranken: 

rings  nm  den  Anus HO  mal 

anf  dem  Hodensacke 60    „ 

an  Mund  und  Lippen ^^    v 

an  Mandeln,  Wange  and  Zange  ....      "73    „ 
Die  H&nfigkeit  der  Schleimpapeln  der  MandhOhlenschleimhaat  bei  Männern 
ini  G^ensatze  za  dem  seltenen  Vorkommen  bei  Fraaen  dürfte  aaf  die  Ge- 
wohnheit and  den  Einflass  des  Rauchens  zorackzuführen  bein. 

6* 
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sich,  ob  wir  auch  in  der  Lage  sisd^  diese  Unterschiede  n&her  zo 
begründen. 

Der  erste  Anstoss  zur  syphilitischen  Fleckbildung  liegt  wohl 
weniger  in  einem  äusseren  Moment  als  in  der  Disposition  der 
Schleimhaut,  welche  durch  die  allgemeine  Infection  verändert  und 
vulnerabler  geworden  ist. 

Kaposi  ^)  leitet  die  stellenweise  Verfärbung  davon  ab,  dass 
durch  das  in  den  Papillen  sich  bildende  Exsudat  die  Epithakellen 
nicht  genügend  ernährt,  in  Folge  dessen  emporgehoben,  duidi 
die  Secretion  der  Mundschleimhaut  macerirt,  ihre  lebhafte  Fär- 
bung einbüssend  trübe  und  milchig  opak  werden.  Wenn  daim 
das  trübe  gelockerte  Epithel  abgelöst  wird,  liegt  das  entzündete 
Papillarstratum  als  rother  glänzender  Fleck  frei  zu  Tage.  Wir 
stimmen  dieser  Auffassung  für  die  syphilitischen  Plaques  voll- 
kommen  bei;  dieser  Vorgang  unterscheidet  sich  jedoch  darin  schon 
wesentlich  von  jenem,  den  wir  bei  der  BUdung  der  idiopathischen 
(leucoplakischer)  Flecke  wahrnehmen,  dass  bei  gleicher  patholo- 
gischer Umwandlung  in  den  Schleimhautpapillen  und  der  Verän- 
derung der  Epithelzellen  das  Gewebe  keineswegs  eine  derartige 
Mürbigkeit  zeigt,  dass  es  spontan  zu  excoriirten,  blutenden  Stellen 
kommt,  dass  femer  keine  Loslösung  der  weissen  Epithelschichten 
zu  beobachten  ist,  im  Gegentheil,  wir  finden  die  geröthete  und 
leicht  geschwellte  Schleimhaut  wohl  als  Vorläufer  der  Fleckbil- 
dung nicht  aber  als  deren  Endstadium. 

ad  2.  Bei  der  klinischen  Darstellung  der  idiopathischen  Pia- 
quebildung  haben  wir  davon  Erwähnung  gethan,  dass  die  Epithel- 
trübung mitunter  zum  Schwinden  kommen  kann,  und  zwar  in 
Folge  eines  atrophischen  Processes,  der  sich  als  Narbenbildung  inner- 
halb der  Plaques  kundgibt;  gewöhnlicher  ist  aber  die  Wahrnehmung, 
dass  die  Epithelzellen  bei  andauernder  Erkrankung  immer  stärker  und 
intensiver  sich  bilden,  dass  sie  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen, 
die  Zunge  in  grosser  Fläche  ebenso  wie  die  Wangenschleimbaut 
bedecken  und  dass  das  plastische  Exsudat  zur  dauernden  Infiltra- 
tion führt,  ein  Moment,  welches  auch  (v.  später)  die  histologische 
Untersuchung  bekräftigt.    Diese   Infiltration    gibt    sich  auch  bei 


^)  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute.   Wien 
1875,  III.  p.  174. 
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der  Digitalontersachiing  kund,  indem  wir  eine  auffallende  Härte 
und  Verdickung  an  den  afficirten  Stellen  vorfinden  —  Momente, 
die  wir  bei  der  syphilitischen  Fleckbildung  entschieden  ver- 
missen. 

Einzelne  Autoren  erwähnen  wohl,  dass  in  Folge  eines  Jahre 
hindurch    sich    stets    erneuernden    gleichartigen    Processes,    der 
die   STphilitischen   Plaques  an   der  Schleimhaut  der  Zunge  und 
Wange  trifft,   eine  allmälige  Verdickung  des   Epithels  zu  festen, 
homartigen    Schwarten    zu   Stande   kommt,    welche    eine    stär- 
kere Auflagerung  bildet  und  der  klinischen  Analogie  wegen  die 
Bezeichnung  Psoriasis   oder  Keratosis  membranae    mucosae 
eiis   yerdient.    Dies   wäre   demnach   eine   durch   Syphilis 
bedingte  Affection,    welche   unserer  Leucoplakie   ent- 
gegengestellt werden  kann  und  wahrscheinlich  auch  gegen- 
übergestellt wird  —  wenn  nicht  anders  beide  Processe  fQr  ein  und 
dasselbe  Leiden  gehalten  werden.   Letzteres  ist  nun  entschieden 
unrichtig.    Die  besten    Syphilidologen  und  unter  ihnen   Vi  dal, 
Cullerier,  Lancereaux  u.  A.  anerkennen  nur  jene  Form  der 
Sehleimpapeln,  deren  wir  oben  als  Plaques  opalines  gedachten,  eine 
Verdichtung  und  Yerhomung  des  Epithels  als  Syphilisform  scheint, 
da  selbe   davon  keine  Erwähnung  thun,   ihnen  unbekannt.    Ein 
Gleiches  thut  ZeissP),  welcher  sich  über  diese  Erkrankungen,  wie 
folgt,  äussert:   „Schon  mehrmals  kam  mir  eine  Erkrankung  der 
Zungenscbleimhaut  zur  Behandlung,  die  sehr  leicht  mit  syphiliti- 
schen Plaques  verwechselt  werden  konnte.   Diese  Erkrankung  be- 
steht in  einer  diffusen  Hyperplasie  oder  Verdickung  des  Zungen- 
epithels an  der  Oberfläche  und  den  Bändern  der  Zunge.  Stellenweise 
wird  das  verdickte  Epithel  abgestossen,  um  neuen,  sich  wieder  ver- 
dickenden, weisslichen  Epithelialplatten  Platz  zu  machen  oder 
epithelienlose  Schrunden  zurückzulassen,  welche  derart  schmerzen, 
dass   das   Schlingen  selbst  flüssiger  Nahrungsmittel  die  höchste 
üeberwindung  kostet.  Diese  mit  Verdickung  des  Epithels  einher- 
gehende entzündliche  Erkrankung  der  Zungenschleimhaut  hat  ge- 
wöhnlich eine  mehrwöchentliche  (?)  Dauer  und  unterscheidet  sich 
schon  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen,  durch  die  grössere  Aus- 
dehnung der  verdickten  Epithelstellen  an  der  Oberfläche  der  Zunge 


')  Lehrbuch  der  Syphilis  1871,  H.  p.  202. 
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und  durch  Mangel  aUer  auf  Syphüis  hindeutenden  Erschemungea. 
Eine  antisyphilitische  Behandlung  ist  erfolglos.^  Wir  haben  ab- 
sichtlich  die  Angabe  eines  anerkannten  Syphilidologen  in  extenso 
mitgetheilt,  weil  jeder  Unbefangene  im  Stande  ist  dieses  Uebd, 
für  welches  Zeissl  keine  Bezeichnung  angibt,  ndt  unserer  Leuco- 
plakie  für  ein  und  dasselbe  Uebel  zu  halten,  wenn  auch  die  Be- 
schreibung auf  absolute  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  macht 
Kaposi,  der  eifrigste  Verfechter  für  die  Bezeichnung  Psoriasis 
und  Keratosis  der  Schleimhaute,  hat  leider  bisher  an  keiner,  wenig- 
stens  mir  bekannten,  Stelle  erwähnt,  dass  ähnliche  verhornte  oder 
verdickte  Epithelschwarten  auch  auf  anderer  Grundlage  als 
eben  der  syphilitischen  entstehen  könnten,  und  für  diesai 
vielerfahrenen  Autor  scheint  eben  eine  derartige  Erkrankung  immer 
nur  durch  Syphilis  veranlasst  zu  sein.  Beweis  dessen  eine  Bemer- 
kimg, worin  es  heisst  *),  dass  die  von  ihm  als  Psoriasis  und  Kera- 
tosis mucosae  oris  und  linguae  beschriebenen  „dicken  Epithel- 
schwarten,  welche  bei  Syphiütischen  auftreten  und  lange  Jahre 

als  selbstständiges  Uebel  foriibestehen nicht  als  Symptome 

einer  noch  vorhandenen  syphilitischen  Dyscrasie  anzusehen  mi, 
obgleich  dieselben  andererseits  als  untrügliche  Zeichen  einer 
vorausgegangenen  Syphilis  zu  gelten  haben*  u.  s.  w.  Wir 
verweisen  dem  entgegen  auf  unsere  Krankengeschichten,  wo  vir 
Syphilis  in  vielen  Fällen  nicht  nachweisen  konnten  und  wo  auch 
von  Seite  glaubwürdiger  Kranker  das  Bestehen  einer  frtteren 
Syphilis  nicht  zugestanden  werden  konnte,  und  wo  es  zu  inten- 
siven und  dauernden  Epithel  Verdickungen  kam*). 

Dem   Gesagten  zu  Folge  können  wir   demnach  im  AUg^ 
meinen,  dort  wo  wir  derbe  Infiltrationen  oder  Auflagerungen  der 

')  1.  c.  p.  187.  Anmerkung. 

•)  Br.  Schuster  in  Aachen  hat  vor  einiger  Zeit  in  einer  kleinen  Ab- 
handlung „über  die  Epitheltrübungen  der  Mundschldnihaut  bei  Syphi- 
litischen'' (Archiv  der  Heilkunde  1875  XVI,  Bd.  p.  433  u.  A.)  auch  nachw 
weisen  gesucht,  dass  oft  nach  getilgter  Syphilis  derartig  blauweiese  Trübungen 
sich  vorfinden;  einige  der  kurz  mitgetheilten  Krankengeschichten  iwingö» 
den  Autor  jedoch  zu  der  Bemerkung,  dass  man  vergebens  nach  syphilitisc'*^" 
Anhaltspunkten  suchte,  oder  dass  energische,  antisyphilitische  Kuren  onn 
Erfolg  bei  dieser  Erkrankung  sich  zeigten.  Für  solche  FäUe  wäre  den»«^ 
ebenso  wie  in  anderen,  eine  früher  vorhandene  Syphilis  ganz  irrelevant  üh 
es  dürfte  sich  hiebei  gleichwohl  nur  um  idiopathische  Plaques  gehandelt  hio^ 


Die  idiopath.  SchlcimliantplaqQes  der  MandböUe.  87 

Sddeimhaut  vorfinden,  und  wo  sich  kein  directer  Anhaltspunkt 
für  eine  bestandene  oder  noch  vorhandene  Syphilis  darbietet,  die 
Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wenn  nicht  Gewissheit  auf 
eine  idiopathische  Plaqnebildang  stellen.  Damit  will  ich  nun  nicht 
behaupten,  dass  auf  syphilitischem  Boden  nicht  auch^ 
Leucoplakie  sich  entwickeln  kann,  ich  bestreite  nur 
dass  die  weissen  verdickten  und  verhornten  Plaques 
stets  als  Syphilisprodukte  anzusehen  sind. 

Auch  in  einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  lässt  sich 
dort,  wo  es  zur  Enotenbildung  gekommen,  die  syphilitische  Erkrankimg 
leicht  von  der  idiopath.  unterscheiden,  indem  in  ersteren  Fällen 
mne  ganz  umschriebene  Form  des  neugebildeten  Gewebes  zu  Tage 
tritt  (Gumma  syphilitic),  das  zu  Zerfall  und  Geschwürsbildung  fuhrt, 
während  die  Leucoplakie  als  solche  nie  Knoten  erzeugt,  sondern 
dieselben  nur  dort  sich  vorfinden,  wo  eine  bösartige  (krebsartige) 
Umwandlung  des  Gewebes  Platz  gegriffen  hat. 


Für  jene  Fälle,  wo  wir  das  Entstehen  und  den  Verlauf  einer 
in  Bezug  seiner  Wesenheit  fraglichen  Plaquebildung  zu  verfolgen 
Gelegenheit  haben,  dürften  diese  eben  hervorgehobenen  Momente 
eine  Handhabe  zur  richtigen  Beurtheilung  bieten;  anders  jedoch 
dort,  wie  es  zumeist  in  der  Praxis  vorkommt,  wo  eine  objective 
und  richtige  Beurtheilung  eines  schon  lang  andauernden  üebels 
ganz  eindringlich  geboten  erscheint.  Für  solche  Fälle  sind  dem- 
nach ausser  den  angegebenen  ünterscheidungspunkten  noch  einige 
Angaben  unerlässlich ,  die  wir  in  den  folgenden  Punkten  zusam- 
menfassen wollen: 

a)  Die  Färbung  des  Epithels.  Selbe  bildet  eine  wesentliche 
Eigentbümlichkeit  der  Erkrankung,  und  alle  von  derselben  be- 
troffenen Stellen  der  Schleimhaut  zeigen  einweissliches  silber-* 
farbenes  und  mattglänzendes  Aussehen,  das  in  mancher  Be- 
aehnng  den  weissen  Schuppenlagen  der  Haut-Psoriasis  gleicht. 
])i6  syphilitischen  Plaques  zeigen  selbst  in  den  ausgepr^testen 
Fällen  diese  Färbung  nicht,  und  bei  starker  Epithelverdichtung  sieht 
die  Oberfläche  „schmutzig  grau  aus,  von  pinsel-  und  fadenförmigen 
Gebilden  besetzt,  und  die  Schleimhaut  (der  Zunge)  von  einem 
i&hon, schmierigen,  schmutzig-weissen Schleim  überzogen(Kaposi)/ 
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Wenn  nun  bei  LeucoplaMe  über  dem  veränderten  Epithel  eine 
derartige  Verfärbung  zu  seben,  so  ist  selbe  durch  einfaches  Ab- 
streifen leicht  zu  entfernen,  es  ist  dies  dann  nur  eine  durch 
Mundbelag  und  Schleim  bedingte  oberflächliche  Verunreinigung,  was 
bei  den  syphilitischen  Leiden  nicht  der  Fall  ist.  Der  Orund  dieser 
Verschiedenheit  dürfte  in  dem  anatomischen  Verhalten  des  Papil- 
larkörpers  zu  suchen  sein,  der  in  dem  ersteren  Falle  weniger  Zellen- 
Detritus  als  in  den  letzteren  liefert,  wozu  noch  ein  Vergrössem 
und  Auswachsen  der  Papillen  erfolgt,  was  wir  bei  der  Leucoplalde 
vermissen^  und  wofür  die  histologische  Untersuchung  auch  die 
entsprechende  Begründung  liefert. 

b)  Die  Ausbreitung  der  Verfärbung  über  die  ganze 
Zunge  oder  eine  grosse  Schleimhautfläche  ist,  wie  früher  bemerkt, 
fast  bei  jeder  länger  bestehenden  LeucoplaMe  zu  finden,  falls  sidi 
nicht  in  ausnahmsweise  kurzer  Zeit  eine  destructive  Umwandlung 
einstellt;  bei  der  Syphilis  ist  diese  Flächenausbreitung  der  Er- 
krankung kaum  zu  beobachten.  Die  Plaques  opalines  pflegen,  wenn 
sie  noch  so  zahlreich  auftreten,  zumeist  eine  begrenzte  umschrie- 
bene Form  einzuhalten  und  selten  so  ineinanderzufiiessen',  dass 
sie  die  Schleimhaut  einhüllen,  wie  dies  namentlich  an  der  Zunge 
zu  finden  ist,  so  dass  vorkonmienden  Falles  dieses  Verhalten 
allein  für  die  Diagnose  der  idiopatischen  Erkrankung  genügt 
Die  syphilitischen  Plaques  pflegen  jedoch  nach  einer  anderen  Biidi- 
tung  sich  auszubreiten,  und  zwar  findet  man  nicht  nur  den  lieb- 
lingssitz  derselben,  die  Spitze  und  Bänder  der  Zunge,  sondern  auch 
an  der  Bachenpartie,  den  Mandeln  und  den  Oaumenb6gen,  analoge 
Trübungen  im  Verein  mit  Excoriationen  und  seichten  Qeschwürchen. 
Hat  man  nun  derartige  Veränderungen  vor  sich,  so  wird  die  difife- 
rentielle  Diagnose  um  so  weniger  Schwierigkeiten  bereiten,  als  man 
dann  bei  ai^merksamer  Untersuchung  noch  andere  Merkmale  eines 
constitutionellen  Leidens  leicht  auffinden  kann. 

c)  Die  Persistenz  der  Verfärbungen.  Mit  geringe 
Ausnahmen,  wie  ich  dies  nur  in  3  Fällen  (VL,  X.  und  XI.  Kran- 
kengeschichte) gesehen,  pflegen  die  meisten  Verfärbungen,  einmal 
entwickelt,  sehr  schwer  sich  rückzubilden,  was  bei  den  syphilitischen 
Plaques  zumeist  bei  Einleitung  einer  richtigen  Behandlung  leichter 
zu  erfolgen  pflegt.  In  letzteren  Fällen  sieht  man  namentlich  durch 
therapeutische  Eingriffe  einen  Wechsel,  selten  ein  gleichmässiges 
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indaaern  im  Verlaufe  des  Uebels,  was  bei  der  Leucoplakie  nicht 
za  beobachtoD,  indem  sich  dort  mit  der  Zeit  eine  wenn  auch  nur 
langsame  Ausbreitung  einstellt,  die  sodann  als  locale  Erkran- 
kimg anhält 

d)  Die  Localität  der  Erkrankung  ist  in  zweifelhaften 
mien  mitunter  ein  werthvolles  Hil&mittel  fOr  die  Diagnose.  Bei  der 
Leucoplakie  kommen  die  Veränderungen  des  Epithels  ausschliesslich 
tQ  der  Oberfläche,  der  Spitee  und  den  Bändern  der  Zunge  vor,  die 
untere  Zungenfläche  bleibt  fast  stets  von  dieser  Affection  verschont, 
wenigstens  tsaxd  ich  letzteren  umstand  nur  ungemein  selten.  Die 
syphilitischen  Plaques  konunen  hingegen  ausser  an  den  genannten 
Partien  auch  häufig  an  der  unteren  Zungenfläche  zur  Beobachtung, 
woselbst  sie  jedoch  kaum  lange  als  Trübungen  bestehen,  sondern 
alsbald  zu  Excoriationen  werden,  welche  nebstdem  auch  am  Fre- 
nulum  lingaae  und  dem  Boden  der  Mimdhöhle  sich  zeigen.  Die 
Trftbnngen  an  der  Wangenschleimhaut,  die  hier  und  dort  an 
gleichen  Stellen  sich  zeigen,  sind  bei  der  Leucoplakie  constanter 
als  die  gleichen  Verfärbungen  des  Epithels  bei  der  Syphilis. 

e)  Das  Verhalten  des  Lymphapparates.  Die  idiopathi- 
schen Plaques  der  Mundhöhlenschleimhaut  haben  trotz  längerer 
Dauer  keine  Erkrankungen  der  Nachbargebilde  zur  Folge,  nur  in 
jenen  Fällen,  wo  das  indifferent  erscheinende  Uebel  zu  einer  be- 
deutenderen Erkrankung  sich  umbildet,  kommt  es  zur  Entzündung 
und  Schwellung  des  nächstgelegenen  Binde-  und  Drüsengewebes. 
Trotz  der  örtlichen  Störungen  mit  Einrissen  und  Sprüngen  in  der 
Schleimhaut,  die  beim  Essen  und  Sprechen  dem  Kranken  die 
grtesten  Unannehmlichkeiten  verursachen,  kommen  keine  An- 
schwellungen der  Unterkiefer  oder  Nackendrüsen  vor,  und  ich 
konnte  in  keinem  einzigen  noch  so  ausgebreiteten  Falle  Yon  Leuco- 
plakie eine  derartige  secundäre  Affection  wahrnehmen.  Ganz  anders 
ist  bekanntlich  das  Verhalten  des  Lymphapparates  bei  syphiliti- 
schen Leiden  und  jede  specifische  Erkrankung  der  Mundhöhlen- 
scUeimhaut  pflegt  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  den  bekannten 
charakteristischen  Drüsenanschwellungen  zu  führen. 

Was  in  den  angeführten  Punkten  zur  Begründung  der  rich- 
ten Diagnose  zwischen  idiopathischen  und  syphilitischen  Affec- 
tioneu  der  Mundhöhlenschleimhaut  angegeben  wurde,  dürfte  im 
gemeinen  bei  gehöriger  Berücksichtigung  und  gewissenhafter 
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Prüfung  jedes  einzelnen  Falles  wohl  ausreichend  sein«  Ich  habe 
mich  bemüht,  jene  pathologischen  Momente  gesondert  anzufahren, 
die  bei  der  leichten  Verwechslung  beider  Erankheitsformen  auch 
die  meisten  Schwierigkeiten  bereiten  dürften,  trotzdem  will  ich  die 
angegebenen  Details  nicht  als  absolut  unfehlbare  Angaben  be- 
trachten. Bestehen  aber  trotz  allem  noch  Zweifel  in  der  Beur- 
theilung  eines  Falles,  so  ist  es  geboten  noch  auf  andere  zur  Er- 
klärung dienende  Momente  sein  Augenmerk  zu  richten;  zu  diesen 
gehören  etwa  vorausgegangene  Erkrankungen,  gewisse  erläuternde 
Angaben  von  Seite  der  Kranken,  Zeichen  anderweitiger  AffectioneQ 
u.  s.  w.,  Momente,  welche  unter  Umständen  von  dem  aufmerk- 
samen Arzte  richtig  verwerthet,  zu  wichtigen  Behelfen  werden 
können.  Je  objectiver  denmach  der  Vorgang,  desto  bessere  Bfirg- 
schaft  liefert  er  fUr  ein  richtiges  ürtheil. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  dürften  Allem  zuvor  sich  aber 
dort  bieten,  wo  eine  Leucoplakie  sich  bei  Syphilitischen  zeigt, 
in  ähnlicher  Weise  wie  eine  geringfügige  Psoriasis  idiopathica 
neben  einer  Syphilis  cutanea  squamosa  sich  wem'ger  leicht  erken- 
nen lässt,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  In  solchen  Fällen 
ist  es  begreiflich,  wenn  das  markantere  örundübel  zum  Ausgangs- 
punkte für  die  Diagnose  dient,  und  diese  wird  bei  der  Affection 
der  Schleimhaut,  wie  die  Erfahrung  häufig  lehrt,  gewöhnlich  zu 
Qunsten  der  syphilitischen  Diathese  gestellt;  dass  dies  aber  nidit 
immer  in  der  richtigen  Weise  geschieht,  und  dass  Irrthümer  sich 
hierbei  sehr  leicht  einstellen,  bedarf  nach  all  dem  Gesagten  kaum 
einer  besonderen  Erwähnung. 

Die  Leucoplakie  an  der  Schleimhaut  der  weiblichen 
Genitalien  wird  dort  unschwer  bestimmt  werden  können,  wo  die 
gleiche  Affection  in  der  Mundhöhle  sitzt.  Man  dürfte  jedoch  selten 
in  die  Lage  kommen,  dieses  üebel  an  genannter  Stelle  zu  con- 
statiren  und  ich  habe  unter  20  Fällen  meiner  Beobachtung  diese 
Affection  nur  ein  einziges  Mal  (Xm.  Krankengeschichte)  selbst  ge- 
sehen. Ein  amerikanischer  Autor,  Weir,  hat  in  gleicher  Weise, 
wie  ich,  Gelegenheit  gefunden,  an  genannter  Localitöt  eine  idiopa- 
thische Plaquebildung  zu  beobachten,  welche  er  für  den  einzigen  bis 
jetzt  veröffentlichten  Fall  einer  (ichthyotischen)  Erkrankung  der 
Vulva  hält.  Falls  die  von  mir  und  Weir*)  mitgetheilten  Fälle  durch 

*)  Die  Patientin  war  eine  61  Jahre  alte  Frau,  die  seit  ihrem  i6.  Jahie 


Die  idiopatb.  ScbleimlutttpUquet  der  tfandhöhle.  91 

leine  neuere  Beobachtong  erweitert  werden,  so  können  dieselben 
TorläuGg  als  IJnica  betrachtet  werden.  In  der  mir  za  Qebote  ste- 
henden gynäkologischen  Literatur  habe  ich  ähnliche  Wahmeho 
mimgen  nicht  verzeichnet  gefunden. 


Andere  Erankheitsformen  werden  wohl  kaum,  in  einer  Weise 
wie  dies  bei  der  Schleimhautsyphilis  möglich,  mit  der  Leucoplakie 
verwechselt  werden  können,  indem  wir  keine  weitere  Erkrankung 
kennen,  die  in  Bezug  auf  Entwicklung,  Dauer  und  Verlauf  mit 
den  idiopathischen  Plaques  in  nahe  Verwandschaft  gebracht  werden 
kann.  Die  Aphthen,  der  Soor,  die  mercurielle  Schleimhauterkrankung, 
der  Pemphigus,  die  Diphtheritis  gehen  zum  Theil  mit  kurz  dauern- 
der Verdickung  und  Hypertrophie,  zum  Theil  mit  rascher  Zerstönmg 
und  Oeschwfirsbildung  der  Schleimhäute  einher.  Nur  in  dem  ersten 
Stadium  des  einen  oder  anderen  Uebels  kann  eine  diagnostische 
Schwierigkeit  bestehen,  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  auf- 
fiUige  Verfärbung  der  Schleimhaut  sich  kundgibt. 

Aphthen  erscheinen  in  Gestalt  weisser  oder  p^j-lgrauer  hirse- 
korn-Iinsengrosser  Bläschen  an  der  Zunge  und  der  übrigen  Schleim- 
haut der  Mundhöhle.  Nach  den  Untersuchungen  Bohn^s^)  besteht 
diese  Affection  eigentlich  nicht  aus  mit  seröser  Flüssigkeit  gefQllten 
Bläschen,  wie  es  den  ersten  Anschein  hat,  sondern  aus  soliden 
Schleimhautverdickungen,  welche  durch  ein  zwischen  Gorium  und 
Epithel  gesetztes  fibrinöses  Exsudat  entstehen,  weshalb  Niemeyer 
auch  die  Bezeichnung  „Stomatitis  crouposa^  ffir  dieses  Leiden  vor- 
geschlagen hat.  Im  Beginne  der  Erkrankung  findet  man  kleine  weiss- 
liche  Flecke,  die  mit  Zunahme  des  Exsudates  sich  erheben,  ihre 
ursprüngliche  Färbung  verlieren,  und  zu  gelblichen  Hügelchen  sich 
^erfindem,  die  nach  kurzem  Bestände  zu  Qeschwürchen  zerfallen. 


an  mtensiTem  Pmritus  Tulyae  gelitten  hatte.  Die  Affection  bestand  in  dem 
Vorhuidensein  periblaaer  Flecke  ao  den  kleinen  Labien,  die  in  die  gesunde 
Sddeunbaat  übergingen;  die  Flecke  waren  verdickt  nnd  gegen  Berührung 
sehr  empfindlich.  —  IS  Monate  nach  der  ersten  Spitalsaufoahnie  wurde 
Pst  wegen  eines  ans  dieser  Affection  entstandenen  Epithelioms  operirt. 
(New-Tork,  Med.  Joum.  März  1875  und  Archiv  für  Dermatologie.  1876, 
pag.  463.) 

')  Die  Mundkrankheiten  der  Kinder.   Leipzig  1866  p.  37. 
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die  ohne  Narbenbildung  heilen  —  mitunter  tritt  auch  Besorption 
des  Exsudates  ohne  eitrige  Schmelzung  ein.  Der  umstand,  dass 
dies  Leiden  zumeist  bei  säugenden  Kindern  auftritt,  mit  fieber- 
haften Allgemeinerscheinungen  sich  verbindet,  wenige  Ts^e  bis 
höchstens  2 — 3  Wochen  anhält  und  ohne  weitere  Complicationen 
verläuft,  schützt  vor  einer  Verwechslung  mit  Leucoplakie  oder  auch 
syphilitischen  Mundgeschwüren. 

Der  Soor,  ein  bei  Eindem  häufigeres  Leiden,  findet  sich  bei 
Erwachsenen  nur  als  begleitende  Erscheinung  schwerer  AUgemein- 
processe  (Typhus,  Puerperalerkrankung,  Phthisis  u.  s.  w.),  wo  die 
Pflege  der  Mundschleimhaut  verabsäumt  wird.  Das  Wesen  der 
Erkrankung  besteht  in  einer  Pilzbildung,  die  in  Form  weisser 
Plaques  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  imd  der  Zunge  oft  in 
ganzer  Ausdehnung  überzieht.  Diese  Auflagerung  ist  leicht  zu 
entfernen  und  zeigt  die  unterliegende  Schleimhaut  geschwellt  und 
geröthet.  Etwaige  Zweifel  über  das  Wesen  der  Erkrankung  sind 
durch  eine  mikroskopische  üntersuchimg,  welche  die  Pilzfäden 
deutlich  nachweist,  leicht  zu  beheben. 

Mehr  Sorgfalt  in  der  Beurtheilung  erfordern  die  nach  Ge- 
brauch von  Mercurialien  zurückbleibenden  Flecke,  weldie 
oft  als  Beste  einer  alten  Syphilis,  richtiger  aber  als  durch  voraus- 
gegangene Quecksilbertherapie  veranlasste  Epitheltrübungen  ange- 
sehen werden.  Diese  Flecke  erscheinen  nie  ganz  weiss,  sondern 
haben  stets  eine  bläulich-weisse  Färbung,  finden  sich  an 
allen  Stellen  der  Zunge  und  der  Wangenschleimhaut,  jedoch  fast 
immer  in  Form  abgerundeter,  kaum  aber  als  ineinanderfliessende 
ausgebreitete  Trübungen.  Es  scheint,  dass  mechanische  Einwirkung 
das  Entstehen  dieser  Flecke  besonders  begünstigt,  denn  man  fin- 
det selbe  vorwiegend  an  der  Spitze  und  den  Bändern  der  Zunge, 
die  dem  Drucke  der  Zahnreihen  anhaltender  ausgesetzt  ist.  Dass 
der  Einfluss  des  Quecksilbers  (Zeissl)  viel  eher  als  die  Syphilis 
zur  genannten  Schleimhauttrübung  beiträgt,  kann  auch  durch  jene 
Beobachtung  unterstützt  werden,  welche  lehrt,  dass  die  Einwir- 
kung dieses  Metalles  eine  Erkrankung  der  Schleimhäute  direct 
provociren  kann.  Arbeiter  in  Quecksilberminen,  Hutmacher,  Spie- 
gel- und  Barometerverfertiger  u.  s.  w.  tragen  in  Folge  ihres  Be- 
rufes nicht  nur  Entzündung  der  Mundhöhlenschleimhaut  davon, 
die  mit  starker  Schwellung  und  Qeschwürsbildung,  anhaltendem 
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Speichelfliiss,  heftigem  und  charakieristiflch  üblem  Oeruche  ver- 
banden ist,  sondern  zeigen  oft  anch  weissliche  oder  blftulichweisse 
Belege  an  verschiedenen  Stellen  der  Mundschleimhaut.  Derartige 
Erkrankungen  sind  schon  auf  den  ersten  Blick  von  Leucoplakie 
zu  unterscheiden;  Verfärbungen  geringeren  Grades  jedoch,  die  man 
bei  an  constitutioneller  Syphilis  Leidenden  findet  und  die  eine 
Mercurialkur  ein  oder  mehreremal  durchgemacht  haben,  dürften 
leichter  bezüglich  des  Wesens  der  Affection  verkannt  werden, 
üebrigens  ist  das  Entstehen  dieser  bläulichweissen  Flecke  bei  Sy- 
philitischen vor  der  Hand  noch  nicht  genügend  gekannt  und 
es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  constitutionelle  Erkrankung 
sowohl,  als  auch  der  Quecksilbergebrauch  von  Einfluss  auf  deren 
Entwicklung  sind.  Die  längere  Dauer  und  die  schwere  Involution 
dieser  Flecke,  selbst  auf  wiederholte  specifische  Euren,  sind  wohl 
charakteristische  Merkmale  für  diese  Zufälle  der  Mangel  einer 
wirklichen  Epithelverdickung,  die  angeführte  mehr  bläuliche  als 
reinweisse  Färbung  und  die  anderen  Kennzeichen,  die  wir  f&r 
die  idiopathischen  Plaques  eines  Weiteren  ausgeführt  haben, 
dürften  vor  Verwechslungen  leicht  schützen,  um  so  mehr,  je 
länger  wir  in  schwierigeren  Fällen  die  Erkrankung  zu  verfolgen 
vermögen. 

Betreffs  jener  Fälle,  die  in  Folge  von  Pemphigus  oder 
Diphtheritis  Veränderungen  an  irgend  einer  Partie  der  Mund- 
höhlenschleimhaut  veranlassen,  dürfte  es  kaum  nöthig  sein  viel 
Worte  zu  verlieren.  Während  ersteres  matsche  Blasen  fahrendes 
üebel  ungemein  selten  ist,  zu  baldiger  Verschwärung  Anlass  gibt 
und  auch  auf  der  allgemeinen  Decke  die  charakteristische  Erkran- 
kung aufweist,  localisirt  sich  letzteres  Leiden  gewöhnlich  an  der 
Bacbenpartie,  geht  mit  Fieber  einher  und  ist  eine  Erkrankung 
von  kurzer  Dauer,  mit  Auf-  und  Einlagerung  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut,  die  kaum  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  Epi- 
theltrübungen bei  der  Leucoplakie  aufweist. 

Histologie. 

(Hierzu  Tafel  III.) 

Die  histologischen  Veränderungen,  die  an  den  idiopathischen 
Zungenplaques  sich  vorfinden,  beziehen  sich  auf  alle  Schichten  der 
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Schleimhaut,  imd  die  AbDonnitäten,  die  man  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  wahrnimmt,  sind  ganz  gut  mit  dem  makrosko- 
pischen Bilde  in  Einklang  zu  bringen. 

Die  nachfolgenden  Befunde  stanmien  von,  im  Verein  mit 
Herrn  Dr.  Babesiu,  Assistent  der  pathologischen  Anatomie,  unter- 
nommenen Untersuchungen  aus  von  Lebenden  entnommenen  Ob- 
jecten;  Dr.  Babesiu  hatte  auch  die  Freundlichkeit,  die  Zeichnungen, 
die  diesem  Kapitel  angehören,  nach  gelungenen  Schnitten  zu  ver- 
fertigen. 

Schnitte^),  welche  quer  durch  das  gehärtete  Object  geführt 
wurden,  und  Plaques  in  einer  solchen  Ausdehnung  umfassen,  dass 
die  Orenzen  der  gesunden  Schleimhaut  mit  in  den  Bereich  der 
kranken  getroffen  werden,  zeigen  neben  dem  normalen  Gewebe 
den  Beginn  und  die  Entwicklung  des  pathologiscnen  Processes. 
Die  krankhafte  Veränderung  fällt  dadurch  in^s  Auge,  dass  im 
Corium,  hauptsächlich  an  der  Grenze  der  Malpighischen  Schichte 
bis  in  die  Tiefe  des  Gewebes  hinein,  eine  stellenweise  ausser- 
ordentliche Anhäufung  von  Granulationszellen  sichtbar  wird. 

Bei  der  oberflächlichen  Durchsicht  der  einzelnen  Schnitte 
ergeben  sich  nachfolgende  Befunde: 

Das  Stratum  comeum,  durch  Anhäufung  vertrockneter  Zellen, 
die  in  wellenförmigen  Linien  aneinandergereiht  sind,  gebildet,  ist 
von  der  Homschichte  einer  normalen  Zungenoberfläche  stellenweise 
kaum  zu  unterscheiden.  An  der  äussersten  Grenze  daselbst  findet 
man  eine  mitunter  dickere  Schicht  aus  verhornten  Zellen  (Fig.  I  h; 
Fig.  Ha),  welche  zum  Theil  noch  von  der  Configuration  des 
PapiUarkörpers  veranlasst,  doch  immer  geringere  Erhöhungen  und 
Vertiefungen  zeigt,  als  bei  normalen  Verhälüiissen.  Je  tiefer  man 
jedoch  das  Object  nach  abwärts  verfolgt,  desto  auffälliger  gibt  sich 
hier  schon  das  Bild  des  krankhaften  Vorganges  zu  erkennen.  Während 
an  einer  normalen  Zungenschleimhaut  die  Malpighische  Schichte 


*)  Die  Schnitte  stammen  von  Objecten,  die  in  Gnmmiglycerin  gelejft, 
nachträglich  in  Alcohol  geh&rtet,  durch  Parafan  fixirt  (ein  stäbchenförmiges 
Stück  Paraffin  wird  an  einer  Flamme  etwa  wie  ein  Siegelwachsst&bchen 
erhitzt  nnd  auf  ein  ausgehöhltes  Stück  Holundermark  getropft,  darauf  das 
gehärtete  Object  gelegt  und  mit  noch  einigen  Tropfen  Paraffin  befestigt)  und 
mit  Hämatozylin  und  Carmin  geflürbt  wurden. 
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g^en  die  Oberfläche  hin  durch  eine  deutliche  Linie  begrenzt 
wird,  erscheint  die  Grenze  hier  kaum  angedeutet,  und  die  Schleim- 
schichte  selbst  geht  in  jene  Schichte  über,  die  dem  Stratum 
comeum  entspricht.  Die  Orenzschichte  gegen  das  Corium  hingegen 
ist  stellenweise  scharf  markirt,  stellenweise  jedoch  den  krankhaften 
Ver&nderongen  des  letzteren  entsprechend  verändert;  der  Papillar- 
kOrper  an  wenigen  Stellen  normsd,  zum  Theil  unscheinbar  ausge- 
bildet, zum  Theil  durch  Zellwucherung  im  Corium  gänzlich  ver- 
strichen (Fig.  I  c—e). 

Das  C!orium  enthält  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  krankv 
haften  Processes  eine  hauptsächlichst  die  Geftsse  umgebende  Yer- 
mehnmg  von  Bindegewebselementen  (Fig.  I  d;  Fig.  n  j),  doch  zeigt 
nahe  selbe  zur  Grenze  der  Malpighischen  Schichte  eine  auffallend  dichte 
Wucherung  junger  Zellen.  Das  submucöse  Gewebe  ist  gleichfalls 
von  reichlicher  Zellenwucherung  durchsetzt,  namentlich  an  den 
Grenzen  der  Farenchymgebilde  (Lymph-Schleimdrüsen)  ist  diese 
Veränderung  auffällig  (Fig.  I  e).  Die  Schleimdrüsen  zeigen  an  man- 
chen Stellen,  die  an  das  wuchernde  Gewebe  grenzen,  mitunter 
eine  Proliferation  des  Enchyms. 

Gehen  wir  nun  nach  diesen  allgemeinen  und  die  auffälligsten 
Abweichungen  betreffenden  Angaben  zu  den  Details  der  patholo- 
gischen Umwandlungen  über. 

Die  wesentlichste  Veränderung  und  der  wahrschein- 
lichste Ausgangspunkt  der  ganzen  Erkrankung  liegt 
im  Corium.  Dem  klinischen  Bilde  der  congestiven  Hyperämie 
entspricht  auch  hier,  wie  bei  anderen  Erkrankungen  der  Haut 
imd  der  Schleimhäute  ein  pathologischer  Voi^ang  im  Corium, 
welcher  sich  durch  das  Mikroskop  wohl  nicht  direct  verfolgen 
Ifisst;  sobald  aber  die  Hyperämie  zu^  Zellenwucherung  im  Ge- 
webe und  dem  Austritte  weisser  Blutkörperchen  aus  den  Gelas- 
sen geführt  hat,  wird  man  an  der  erkrankten  Schleimhaut 
unmittelbar  unterhalb  der  Malpighischen  Schichte  eine  nen- 
nenswerthe  Veränderung  wahrnehmen.  Die  oberflächlichsten  längs 
der  Epithelgrenze  verlaufenden  Gefässe  der  Cutis  sind  von  mehr 
oder  weniger  reichlichen  kaum  protoplasmahältigen  kleinen  läng- 
lichen Zellen  dicht  umgeben,  sowohl  die  oberflächlichen  als 
die  in  der  Tiefe  verlaufenden  Gefässe  sind  bei  dem  Processe 
hervorragend  betheiliget,   und   erscheinen  ursprünglich   als 
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die  Träger  des  Reizes,  welche  den  ersten  Anlass  zur  Erkrankung 
geben,  und  denen  demgemäss  eine  wichtige  Bolle  bei  der  A.qs- 
breitung  und  Zunahme  des  Processes  zukommi  Entlang  der  an 
den  Stellen  der  intensivsten  Erkrankung  fiast  ganz  flachen  Epi- 
thelgrenze zieht  sich  ein  aus  dichtgedrängten,  sehr  kleineo, 
0*0015  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Bindegewebselementen 
bestehendes  Exsudat  hin  (Fig.  I  a),  das  zunächst  ein  Masdieih 
werk  bildet,  welches  durch  die  vermehrt  erscheinenden  kleinsten 
Gefässe  vorgezeichnet  sein  dürfte,  das  Maschenwerk  selbst  wird 
von  grosskömig-granulirten,  verfetteten  Bindegewebs-  und  Epithel- 
resten erfüllt.  Die  Exsudatzellen  scheinen  theils  aus  fixen  Zellen 
entstanden  zu  sein,  theils  sind  es  rundliche,  blässer  gefärbte  gr&- 
nulirte  Wanderzellen  (Fig.  n  d).  Nebst  denselben  scheinen  noch 
bedeutend  kleinere  unregelmässig  geformte  durch  Hämatoxylin 
und  Garmin  gefärbte  Körner  constant  vorzukommen. 

Diese  das  Exsudat  bildenden  Elemente  li^en  gegen  die  Mitte 
des  Herdes  so  dicht,  dass  sie  einen  durch  mittlere  VergrOssemng 
nicht  auflösbaren  Streifen  bilden,  (der  durch  Hämatoxylin  intenst? 
violett  gefärbt  erscheint)  welcher  zur  gänzlichen  Gompression 
der  oberflächlichsten  Oeiisse  führt,  weshalb  letztere  an  solchen 
Stellen  nicht  mehr  aufBndbar  sind,  während  sie  an  den  Orenz- 
partien  in  der  früher  geschilderten  Weise  sich  vorfinden.  In 
gleicher  Weise  sind  die  Papillen  stellenweise  durch  die  Exsuda- 
tion theils  geschwunden,  theils  in  anderer  Weise  verändert,  je 
nachdem  diese  Oebilde  mehr  oder  weniger  intensiv  von  dem  Pro- 
cesse  selbst  betroffen  werden.  Als  vom  Exsudat  veranlasste 
secundäre  Beizerscheinung,  wären  etwas  grössere  Zellen  zu  be- 
zeichnen (0*002  Mm.),  welche  in  den  Bindegewebsspalten  des 
Gorium  sich  vorfinden.  I^e  geringe  Dicke  des  Exsudates  sowohl, 
als  auch  der  umstand,  dass  sich  selbes  grösstentheils  auf  Kosten 
der  Malpighischen  Schichte  ausbreitet,  lassen  hier  das  Gorimn 
kaum  verbreitert  erscheinen.  (0-2— 0*33  Mm.) 

Der  Papillär  kör  per  ist  bis  auf  jene  Stellen  wo  er,  wie 
bemerkt,  durch  die  beschriebene  Exsudation  zu  Grunde  gegangen 
ist,  unvollkommen  ausgebildet,  ja  selbst  verstrichen.  Dessenungeachtet 
ragen  einzelne  Papillen  stellenweise  bis  in  die  oberflächlichsten 
Schichten,  welch^  auffällige  Erscheinung  nur  dadurch  ermöglicht 
ist,  dass  das  ganze  Epithel  von    der  Papille  nicht  vorgestülpti 
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sondern  Ton  ihr  durchbrochen  wird.  Die  Erklärung  hiefür  ist  in  einer 
Wucherong  an  der  Spitze  der  Papille  zu  suchen  (Fig.  II  e), 
welche  das  Epithel  (Bete  Malpighi  und  die  Hornschicht)  zerstört. 
So  kommt  es,  dass  die  Spitzen  der  Papillen  nicht  durch  das  ge- 
wöhnliche (normale)  Cylinderepithel  als  letzte  Schiebt  des  Bete, 
sondern  durch  jene  Schichte  begrenzt  werden,  bis  an  welche  diese 
Spitzenwucherung  reicht.  Mitunter  erscheint  die  Papille  sogar 
gleichsam  wie  durch  die  darüber  streichende  Hornschicht  abgestutzt. 
Diese  Wucherungen  in  den  Spitzen  der  Papillen  sind  in  der  Nähe 
der  kleinzelligen  Granulationen  am  deutlichsten  zu  erkennen. 

Es  drängt  sich  nun  nach  dem  Gesagten  die  Frage  auf,  ob 
etwa  die  kleinzellige  Granulation  der  Coriumgrenze  mit  dem 
Auftreten  der  Papillarspitzenwucherung  in  ursächlichen  Zusammen* 
hang  zu  bringen  sei.  Nachdem  sowohl  in  Heerden  minder  intensiver 
Wucherung  als  auch  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  inten- 
sivsten Erkrankung  derartige  wuchernde  Papillen  zu  finden  sind, 
so  ist  die  Annahme  nicht  gestattet,  dass  gleichwie  die  Spitzen- 
wuchenmg  bei  geringeren  Beizen  auf  Kosten  der  Malpigbischen 
Schichte  emporgedrungen  ist,  dort,  wo  gewisse  Krankheitsmo- 
mente eine  stärkere  "Wucherung  veranlassen  und  die  starre  Horn- 
schicht nicht  durchbrochen  werden  kann,  sich  die  Zellenneu- 
bildung an  Stellen  geringerer  Besistenz  ausbreiten  wird,  was 
wieder  auf  Kosten  des  Bete  Malp.  namentlich  seitlich  der  Papillen 
geschehen  muss.  Diese  Annahme  dient  zur  Erklärung,  dass  bei 
starkem  Beize  und  entsprechendem  Widerstände,  die  Zellbildung 
rascher  vor  sich  geht,  dass  sich  a)  die  Zellen  sclineller  vermehren 
und  deshalb  kleinergestaltet  erscheinen,  b)  dass  die  kleinzellige 
Granulation  im  Corium,  gleichwie  die  Spitzenwucherung  der  Papillen 
nach  oben  (Hornschicht)  an  ausgetrockneten  platten  Zellen  grenzt, 
c)  dass  im  vorgeschrittenen  Stadium  des  Krankheitsprocesses  die 
Papillen  zu  Grunde  gegsji^en  sind,  und  d)  dass  die  untere  Epithel- 
schichte seitlich  in's  Exsudat  hineinragt. 

Die  Epithelgrenze  verhält  sich  entsprechend  den  verschie- 
denen Stadien  der  Erkrankung  wie  folgt:  Die  Grenze  der  kleinzelligen 
Granulation  ist  nach  oben  nicht  genau  zu  markiren,  indem  ein- 
zelne ihrer  Elemente  bis  an  die  freie  Oberfläche  reichen,  und 
indem  das  zwischen  den  Zellen  freiliegende  Gewebe  durch  kömigen 
und  fettigen  Zerfall  undeutlich  erscheint.   Das  im  normalen  Ge- 
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webe  deutlich  siebtbare  succiilente  Cylinderepithel,  welches  die 
unterste  Schichte  des  Bete  Malp.  bildet,  wird  entsprechend  den  kran- 
ken Plaques  unscheinbar  niedrig,  kleiner  und  mitunter  entsprechend 
den  verstrichenen  Papillen  selbst  ganz  glatt,  dasselbe  reicht  in 
der  Gegend  der  intensivsten  Erkrankungen  mitten  in  das  Exsudat 
hinein.  An  einzelnen  Stellen  der  Plaques  findet  man  vom  Gorinm 
aus  Wanderzellen  in  die  untersten  Schichten  des  Bete  Malpigbi 
eindringen,  welche  dergestalt  die  sonst  nach  unten  scharf  begrenzte 
Epithelgrenze  verwischen  und  in  ihren  Gontouren  verändern. 

Die  makroskopisch  veränderte  Schleimhautpartie  der  idiopaUi. 
Plaque,  die  durch  die  Mher  geschilderte  weisse  Farbe  dem  Bilde 
der  Erkrankung  ihr  charakteristisches  Gepräge  gibt,  und  die  schon 
a  priori  eine  wichtige  Veränderung  im  Epithel  vermuthen  Ifisst, 
zeigt  in  ihrem  entwickelten  Stadium  folgendes  histolog.  Verhalten. 
Oberhalb  der  kleinzelligen  Granulation  ist  das  ganze  Epitiiel, 
wie  schon  erwähnt,  hornschichtartig  geworden,  ja  man  kann  oft 
bloss  eine  unauflösbar  molecular  verfettete,  hie  und  da  grössere 
unregelmässige  Schollen  enthaltende,  dünne,  beiläufig  0-04  Mm« 
zeigende  Schichte  unterscheiden  (Fig.  11^,  c).  Nur  einige  grosse  ver- 
fettende blassgefarbte  Kerne  zwischen  den  Wucherungszügen  und  dem 
Epithel  zeigen  von  der  Zerstörung  der  Malp.  Schicht.  Das  Epithel 
ist  demnach  hier  gänzlich  atrophirt  und  dies  gibt  sich 
auch  makroskopisch  durch  die  in  der  Symptomatologie 
geschilderten  und  in  einzelnen  Krankheitsfällen  besonders  hervor- 
gehobenen narbenartigen  Stellen  in  den  Plaques  kund.  An  jenen 
Partien,  wo  die  Wucherung  im  Corium  nicht  so  massenhaft  ist, 
erscheint  das  Epithel  weniger  verändert,  oft  besteht  die  unterste 
Schicht  auch  aus  platten  Zellen,  die  jedoch  nicht  wie  an  den 
früher  geschilderten  Stellen  abgestorben  sind^  die  demnach  durch 
Hämatoxylin  und  Carmin  geßxbt  werden.  An  den  meisten  Stellen 
jedoch  folgen  auf  die  noch  vorhandenen  Cylinderzellen,  2 — 3  polye- 
drische  ZcUschichten ,  die  aber  nach  oben  zu  bald  vertrocknen, 
zunächst  aber  noch  nicht  platt  geworden,  geschrumpft  und  zum 
Theil  verfettet  erscheinen,  diese  werden  schliesslich  von  einer  ver- 
dickten Hornschichte  überlagert.  Das  Epithel  ist  hier  demnach  im 
Durchschnitt  absolut  verdickt,  in  der  Stärke  von  0-2— 0*3  Mm.  (Fig. 
I  h).  Die  Schichte  ausgetrockneter  jedoch  noch  nicht  abgeplatteter 
Zellen  wurde  als  eine  für  den   Process   charakteristische  selbst- 
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ständige  Schicht  aogesehen  (Nedopil),  was  jedoch  nach  dieser 
Darstellung  unrichtig  erscheint.  Solche  verdickte  Stellen  geben 
im  Verein  mit  der  Zellenwucherung  im  Gorium,  welche  die  Gefässe 
oofflprimirt,  die  makroskopisch  wahrnehmbare  Verdickung,  das 
opake  Aussehen  und  die  weissliche  Färbung  der  Plaques 
ab:  dies  erklärt  auch,  dass  die  schlechter  ernährten  und  schliesslich 
abgestorbenen  oberflächlichsten  Schichten  mitunter  abgestossen 
werden,  was  jedoch  für  den  Process  selbst,  durchaus 
nicht  als  charakteristisches  Moment  zu  betrachten  ist 


Der  eben  angeführte  histologische  Befund  erklärt  zur  Genüge 
die  Veränderungen  der  Schleimhaut  bei  der  idiopathischen  Plaque- 
bildung.  Die  Erkrankung  hat  demnach  ein  charakteristisches  Ge- 
präge, das  in  einer  intensiven  kleinzelligen  Wucherung 
sich  ausspricht,  ein  Befund  der  mit  dem  histologischen  Ver- 
halten syphilitischer  Productionen  manche  Aehnlichkeit 
aufweist,  so  dass  man  bei  Prüfung  eines  derartigen  Objectes  auf 
den  ersten  Blick  sich  zu  der  Annahme  verleiten  lassen  könnte,  in 
einem  iraglichen  Falle  ein  für  beide  Processe  identisches  Bild  zur 
Beurtheilung  vorzufinden.  Doch  diese  Annahme  ist  eine  ungerecht- 
fertigte. Wir  finden  wohl  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen 
die  Gefässwand  der  Capillaren  mit  zahlreichen  Kernen  und  einer 
Beihe  von  Zellen  umgeben,  die  an  Grösse  und  Beschaffenheit  den 
weissen  Blutkörperchen  gleichen,  und  die  in  grösseren  Strecken  als 
Zellenanhäufung  längs  der  Gefässe  sich  vorfinden  (Biesiadecki  ^). 
Am  deutlichsten  ist  die  Zellenwucherung  an  der  Adventitia  jener 
Gefässe,  die  zur  Papille  ziehen,  ihr  Lumen  ist  verengt,  während 
das  der  Capillaren  in  der  Papille  etwas  erweitert  erscheint 
(Biesiadecki).  Mitunter  erscheinen  wieder  die  BlutgeflLsse  in 
ihrem  Lumen  nicht  verändert  und  die  relativ  geringe  Betheili- 
gong  der  Gefässe  (Kaposi ^)  spricht  sogar  dafür  die  syphilitische 
Papel  nicht  als  eine  „Entzündung  im  engeren  Sinne,  sondern  als  eine 
die  obere  Schichte  des  Corium  und  der  Papillarschichte  durchsetzende 


*)  Beiträge  zur  physiologischen  und  pathologischen  Anatomie  der  Haut. 
SitzTuigBbericht  der  kaiserl.  Akademie,  Wien,  1867,  56.  Bd.  i.  u.  i.  H. 

*)  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute.    Wien 

*«Ti,  n.  Th.  p.  97. 

7* 


100  Schwimmer. 

zellige  Infiltration  zu  betrachten.«  Diese  Befunde  lehren  demnach 
ein  vollkommen  differentes  Verhalten  zwischen  der  syphilitischea 
und  idiopathischen  Plaquebildung,  da  bei  letzterer  die  Gef&sse  im 
Verlaufe  der  Exsudation  theils  comprimirt  und  theils  zu   Grunde 
gegangen  sind.  —  Ein  Gleiches  ist  es  um  das  Verhalten  des  Papil- 
larkörpers,    das  wir   oben   eingehend   geschildert  haben,    indem 
derselbe  bei  der  syphilitischen  Papel,  selbst  bei  massiger  Zellen- 
infiltration,  nicht  vollständig  untergegangen    ist,   sondern  durch 
stellenweise  massige  Einbuchtungen    der    Schleimschichte    ange- 
deutet bleibt  (Kaposi).  Doch  auch  in  den  vorgeschritteneren  Stadien 
der  Erkrankung  ist  ein  verschiedenes  Verhalten  zwischen  beiden  Pro- 
cessen wahrzunehmen,  indem  bei  der  Leucoplakie  die  kleinzellige 
Wucherung  im  Epithel  keine  Neigung  zur  Verkäsung  und  raschem 
Zerfall  der  Elemente  mit  nachfolgender  Geschwürsbildung  (ausser 
zur   krebsigen   Entartung)   zeigt,   im   Gegentheil,   der   oft   unbe- 
deutenden Zellenvermehrung  im  Corium  entspricht  oft  die  mächtigste 
Epithelverdickung.    Trotz  des  Gesagten  wollen  wir  zugeben,  was 
auch  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  ein  durch  syphilitische 
Erkrankung  gesetzter  Reiz  den  Anlass  zur  kleinzelligen,  der  idio- 
pathischen  Erkrankung  angehörigen  Wucherung  gibt;    doch  kann 
man,   sobald    es  zur  wahren   Leucoplakie  gekommen,   annehmen, 
dass  dieses  Infiltrat  eine  durch  antisyphilitische  Behandlung  nicht 
mehr  zu   tilgende  Gewebsveränderung  betrifft,  und    demnach  eine 
nicht  mehr  der  Syphilis  zugehörige  Form  vertritt. 

Viel  weniger  Analogien  mit  dem  Verhalten  der  Gewebe  bei 
der  Leucoplakie  bietet  die  Psoriasis  der  allgemeinen  Decke, 
und  es  erübriget  noch,  einige,  aus  dem  histolog.  Verhalten  dieses 
Hautleidens  sich  ergebende  und  auf  die  Bezeichnung  Bezug  ha- 
bende Bemerkungen  hier  anzufügen  *).  Ich  habe  zum  Zwecke  der 
Vergleichung  beider  Processe,  Hautstücke  von  Kranken  excidirt  und 
selbe  in  Carmm  und  Hämatoxylin  gefärbt  untersucht,  wobei  ich  nach- 
folgende Befunde  constatiren  konnte  (Ocul.  3,  Immersion  10) :  Die 
Zellenwucherung  beginnt  im  Corium  und  hält  sich  nach  dem  Verlaute 
der  Gefässe,  die  aus  dem  Corium  in  die  einzelnen  Papillen  eintreten, 
wo  die  Wandungen  der  Capillaren  von  zahlreichen  Zellen  durchsetzt 
sind.  Die  einzelnen  Zellen  sind  sammt  ihren  Kernen  deutlich  zu  sehen, 

*)  Vgl.  d.  I.  Artikel  in  dies.  Vierteljahrechrift  1877,  p.  5«8. 
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UDd  durch  kleine  Interstitiell  von  einander  geschieden;  ausser  den 
Gefässwandungen  sijid  noch  die  Papillen  seihst  von  solchen  Zellen  in 
grosser  Menge  durchsetzt,  u.  z.  in  ziemlicher  Gleichmässigkeit, 
80  dass  man  die  einzelnen  Papillen  sowohl  in  ihrem  Spitzentheil 
als  in  ihrem  Längs-  und  Querdurchmesser  in  ganzer  Ausdehnung 
von  den  Zellen  erfüllt,  findet.  Eine  charakteristische  Spitzen- 
wucherung  m  der  Papille  auf  Kosten  des  Qbrigen  Theiles  der- 
selben ist  nicht  zu  bemerken.  Das  Bete  Malpighi  enthält  gleichfalls 
zahlreiche  Zellen,  namentlich  reichlich  an  den,  Papillen  angrenzen- 
den Schichten;  selbes  ist  stellenweise  zusammengedrückt,  stellen- 
weise verbreitert,  so  dass  je  nach  dem  getroffenen  Schnitte  die 
einzellen  Papillen  auf  Kosten  des  Bete  und  umgekehrt  besser 
entwickelt  erscheinen.  Der  Vergleich  psoriatischer,  mit  normalen 
Hautstücken  lässt  unstreitig  an  ersteren  Stellen  eine  Yergrösserung 
und  Verlängerung  der  Papillen  erkennen,  wie  dies  schoi^  Wertheim 
and  Neumann  angegeben  haben.  Die  Hornschichte  ist  mächtig 
entwickelt  von  dem  Bete  scharf  abgeschieden  und  enthält  ver- 
hornte und  undeutlich  gewordene  Zelleulagen. 

Dieser  kurze  histologische  Befund  lehrt  schon  einen  wesentlichen 
unterschied  zwischen  Psoriasis  cutis  und  Leucoplakie;  der  Mangel 
einer  kleinzelligen  Wucherung  im  Corium,  die  deutliche  und  all- 
seitige Zellenliäufung  an  den  stets  erhaltenen  Capillaren,  die  Ver- 
grösserung  der  Papillen,  die  deutlich  entwickelte  Epithelgrenze 
u.  8.  w.  gehören  wohl  einem  andern  Processe  an,  als  wir  ihn  bei 
den  idiopathischen  Plaques  gefunden.  Doch  auch  makroskopisch  ist 
die  Analogie  nur  eine  scheinbare  und  es  genügt  nur  einige  klinische 
Momente  vor  Augen  zu  halten  um  sich  zu  überzeugen,  dass  wir 
bei  der  Psoriasis  einen  ganz  andern  Krankheitsvorgang  als  bei 
der  Leucoplakie  vor  uns  haben.  So  ist  die  reiche  Schuppenbilduug 
^d  die  stete  Desquamation  ein  stetes  Attribut  der  Psoriasis, 
während  bei  der  Leucoplakie  erstere  nur  bedingt,  letztere  kaum 
deutlich  entwickelt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlend 
ist  Die  Hyperämie  im  Corium  ist  wohl  da  und  dort  vorhanden, 
doch  die  leichte  Blutung  bei  der  Loslösung  der  dem  Bete  aufliegenden 
£pidermislamellen,  kommt  bei  der  Schleimhauterkrankung  nicht 
lur  Wahrnehmung,  hier  ist  die  Infiltration  ein  gleichmässiger,  das 
ganze  Epithel  bis  in  seine  äussersten  Schichten  durchsetzender 
Vorgang,  der  auch  keine  merkliche  Schuppenerzeugung  veranlasst, 
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dafür  aber  Rhagaden  und  ülcerationen  mit  sich  bringt.  Auch  die 
spontane  Involution  und  die  durch  therapeutische  Eingriffe  zu  er- 
zielende Heilung  bildet  ein  fiir  die  Psoriasis  ganz  eigenartiges 
Moment,  sowie  andererseits  eine  carcinomatöse  Veränderung  psoria- 
tischer Plaques  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

Wir  finden  demzufolge  keinen  Grund,  eine  idio- 
pathische Schleimhauterkrankung  mit  der  Bezeichnung 
Psoriasis  zu  belegen,  welche  mit  dem  zum  Ausgangspunkt 
für  die  Benennung  gewählten  gleichfalls  idiopath.  Haut- 
leiden keinerlei  massgebende  Analogien  besitzt;  denn  die 
weisse  Färbung  der  Plaques  oder  die  leichte  Epithelablösung  allein, 
die  wir  jedoch  auch  nur  als  eine  sehr  beschränkte  gelten  lassen  müssen, 
sind  bei  einer  eingehenderen  Vergleichung  und  Prüfung,  in  Rücksicht 
auf  die  vielen  Differenzen  in  Entwickelung,  Verlauf  und  Ausgang  der 
beiden  pathologischen  Formen  nicht  zutreffend.  Will  man  jedoch  die 
Bezeichnung  ^Psoriasis«  für  eine  symptomatische  u.  z.  syphilitische 
Erkrankung  der  Mundhöhlenschleimhaut  beibehalten,  so  kann  man 
es  thun,  obgleich  ich  nicht  einsehe,  warum  man  die  bekannten  Be- 
nennungen: Plaques  opalines,  Milchflecken,  Epitheltrübungen  u.  s.  w. 
als  alteingebürgerte  Termini  umzustossen  wünscht.  Für  die  uns 
beschäftigenden  chronischen  Erkrankungen  aber,  geht  man  nach 
meiner  Ansicht  viel  unbefangener  vor,  wenn  man  alle  Momente, 
die  keine  befriedigenden  Aufklärungen  bieten,  bei  Seite  lässt, 
und  lieber  eine  Bezeichnung  wählt,  die  streng  objectiv  dem 
pathologischen  Bilde  entspricht.  Ob  die  von  mir  vorgeschl^ene 
allen  Auffassungen  genügt,  kann  ich  wohl  nicht  bestimmen,  so  viel 
steht  jedoch  fest,  dass  ausser  mir  auch  viele  andere  Autoren  die 
Bezeichnung  Psoriasis  sowie  Ichthyosis  entschieden  für  unrichtig 
halten  (Pairlie  Clarke,  Auspitz,  Devergie  u.  A.). 

Betreff  der  fehlerhaften  Bezeichnung  Ichthyosis  für  die  in 
Rede  stehende  Krankheitsform  brauchen  wir  wohl  nicht  viel  Worte 
zu  verlieren.  Ein  Hautleiden,  welches,  abgesehen  von  der  starken 
Epidermisbildung,  durch  excessive  Vergrösserung  der  Papillen  und 
Erweiterung  der  Capillaren  ausgezeichnet  ist,  kann  doch  nicht 
zum  Massstab  für  die  Beurtheilung  einer  Affection  gewählt  werden, 
die  wesentlich  entgegengesetzte  Charaktere  darbietet  und  selbst 
wenn  wir  die  histologischen  Distinctionen  bei  Seite  lassen,  zeigt 
schon  der  makroskopische  Befund,  dass  die  verdickten  Epithellagen 
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imd  selbst   die  zu    polygonalen   Feldern   eingetheilte  Oberfläche 
derselben  nicht  genügen  um  eine  Schleimhautichthyosis  zu  statuiren. 

Was    noch    schliesslich    das    histologische    Verhältniss    der 
Leucoplakie  zum  Carcinom   anlangt,  so  wflre  es  wichtig   zu 
wissen,  welche  Elemente  den  Uebergang  in  die  doletäre  Bildung 
vermitteln,  mit  anderen  Worten,  ob  die  Zellen  des  Cardnoms  aus 
dem  Epithel-  oder  dem   Bindegewebslager  der  Plaques  entstehen. 
Darüber  lässt  sich   nun   Folgendes  bemerken.    Bei  reiner  Leuco- 
plakie lässt  sich  ein  selbstständiges  Wuchern  der  Epithelschichten 
nicht  feststellen,  selbe   verhalten   sich  im   Oegentheil   auffallend 
passiv,  denn  die  oft  bedeutendere  Verdickung  derselben  kann  man 
durchaus  nicht  einer  stärkeren  Wucherung,  sondern  eher  der  festen 
Aneinanderfügung  und  dem  Anhaften  der  oberflächlichsten  Schichten 
im  Epithel  zuschreiben.  Auch  dort  wo  Letzteres  in  seiner  unteren 
Grenze   zu   wuchern  scheint,  kann   man  immer   beobachten,   wie 
von  unten  her  eindringende  junge  Bindegewebselemente  die  Zellen 
des  Rete  Malpighi  durchbrochen  und  durcheinandergeworfen  haben; 
die  charakteristischen   Oranulationszellen  bieten  ferner  auch  keine 
Uebergänge  zu  den  Epithelzellen.  Wir  finden  demnach  das  Epithel 
keineswegs  in  auffälliger  Weise  an  dem  Processe  betheiligt,  wollen 
aber  dennoch   nicht  behaupten,  dass  in   einzelnen   Fällen   selbes 
nicht  stärker  in  Action  trete.  Bei  neben  Leucoplakie  entwickeltem 
Krebse  sieht  man  nämlich  mitten  im  Corium  Zellen  vorkommen,  die 
man  eher  als  Epithel  denn  als  Bindegewebszellen  bezeichnen  könnte, 
ohne  in's   Bindegewebe  continuirlich  überzugehen,  waren  in  einem 
solchen   Falle  selbe   stets  gruppenweise   zu   finden,   und   konnte 
man  durch  lückenlose  Schnittreihen  den  Zusammenhang  derselben 
mit  Erebsnestem  und   Epithelgrenze  constatiren.    Ein   derartiger 
Befund  spricht  eher  für  den   epithelialen   Ursprung   dieser   Zell- 
gmppen,   womit  wir   aber   nicht  bestreiten  wollen,   dass   andere 
Befunde  auch  eine  andere  Ableitung  der  epithelialen  Entwicklung 
gestatten  würden,  obgleich  sie  der  heutigen  histologischen  Kennt- 
niss  zu  Folge  schwerer  zu  rechtfertigen  sind. 

Dass  idiopathische  Plaques  der  Mundschleimhaut  in  Garcinome 
übergehen  können,  ist  demnach  klinisch  wie  histologisch  ganz 
iweifellos  entschieden,  ein  Gleiches  ist  jedoch  von  syphilitischen 
Plaques  absolut  nicht  zu  behaupten.  Wohl  wurde  von  einzelnen 
Beobachtern  angegeben,    dass  sich    Garcinome   aus   syphilitischen 
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Zun^enplaques  bilden  können,  diese  Angaben  sind  jedoch  ver- 
einzelt und  viel  zu  wenig  specificirt,  als  dass  man  nicht  der 
Vermuthung  Baum  schenken  könnte,  dass  solche  Fälle  sich  viel- 
leicht auf  idiopathische  Plaques  solcher  Individuen  beziehen,  die 
Aüber  an  Syphilis  gelitten  hatten;  ein  directer  Uebergang  von 
syphilitischer  Production  zum  Carcinom  ist  wohl  nicht  genau 
erwiesen. 

Aetiologie. 

Die  Ursache  der  Leucoplakie  in  allen  Fällen  genau  anzu- 
geben dürfte  wohl  etwas  schwer  fallen,  und  wir  müssen  uns  über 
das  Entstehen  dieser  Erkrankung,  trotzdem  wir  deren  klinisches 
Verhalten  kennen  und  über  ihre  histolog.  Einzelheiten  im  Klaren  sind, 
zumeist  nur  auf  Vermuthungen  beschränken.  Bei  dem  umstände, 
dass  das  Leiden  kein  häufiges  ist  und  die  Beobachtung  vieler 
Fälle  übereinstimmende  Ursachen  aufzuweisen  scheint,  dürfen  wir 
als  krankheitserzeugende  Momente  wohl  nur  solche  Einflüsse  gelten 
lassen,  welche  die  Schleimhaut  in  directer  Weise  afficiren.  Wir 
können  aber  auch  nicht  bestreiten,  dass  entfernter  liegende  Ein- 
flüsse  wohl  auch  zur  genannten  Erkrankung  beitragen  oder  selbe 
indirect  veranlassen  können,  um  nun  diese  Momente  zu  prüfen, 
wollen  wir  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Angaben  nach  unseren 
Beobachtungen  näher  betrachten.  In  allen  Fällen,  die  ich  in  der 
Gasuistik  dieser  Arbeit  zusammengefasst,  finden  wir  die  Frage 
betreff  der  Ursache  der  Affection  besonders  betont,  und  in  jedem 
einzelnen  Falle  habe  ich  auch  die  Antwort  beigefugt,  die  theils 
als  eine  von  den  Patienten  herrührende  plausibel  erschien,  oder 
die  ich  als  Wahrscheinlichkeitsursache  anzuführen  für  richtig 
glaubte;  trotzdem  fehlte  für  manche  Fälle  selbst  dieses  Moment 
und  ich  erwähnte  zum  Oeftem  „der  Grund  und  die  Ursache  der 
Erkrankung  erschien  vollkommen  unklar.^  An  realen  ätiolog. 
Momenten  wäre  zu  bezeichnen  a)  die  Einwirkung  von  Seite 
des  Yerdauungstractes,  b)  der  Einfluss  des  Tabakes,  c) 
die  syphilitische  Diathese. 

a)  Es  ist  bekannt,  dass  die  Erkrankung  des  Verdauungs- 
kanals, namentlich  des  Magens,  sehr  häufig  mit  sichtbaren  Ver- 
änderungen der  Mundschleimhaut  und  speciell  der  Zunge  einher- 
geht. Die  neueren  Pathologen  haben  wohl  die  unrichtige  Auffassung 


Die  idiopath.  Scbleimhautplaques  der  Hundhuhle.  105 

älterer  Aerzte,  dass  das  Aussehen  der  Zange  einen  Buckschluss 
auf  das  Verhalten  der  Magen-  oder  der  Darmschleimhaut  gestattet 
als  nmichtig  zurückgewiesen;  nichtsdestoweniger  ist  es  richtig, 
dass  das  umgekehrte  Verhalten  besteht  und  Magenkatarrh  sehr 
häufig  mit  Mundkatarrh  sich  yergesellschaftet  ^).  An  der  Zunge 
gibt  sich  dies  durch  Veränderung  ihrer  Oberfläche  kund  und  der  Zun- 
genbelag zeigt  eine  weissliche,  gelbliche  oder  auch  bräunliche  Fär- 
bung, welche  durch  die  Vertrocknung  des  Epithelialstratums  bedingt 
wird,  indem  diegestOrte  Verdauung  geringeren  Appetit  und  mangelnde 
Zufuhr  von  Nahrungsmitteln,  welche  das  Eauen  anregen,  verur- 
sachen und  dadurch  die  Epithelien  in  ihrer  beständigen  Erneuerung 
beeinträchtigen.  Der  Zungenbelag  ist  auch  nicht  immer  gleich- 
massig  zu  finden,  mitunter  sind  die  Seitentheile,  manchmal  mehr 
die  Spitze  der  Zunge  von  dem. Belage  bedeckt,  was  darauf  hin- 
deutet, dass  das  Epithel  auf  den  Zungenpapillen  sich  mehr  oder  weniger 
reichlich  vorfindet,  das  stellenweise  fester,  stellenweise  wieder  lose  ^ 
haftend,  auch  verschiedenartig  abgestreift  werden  kaun.  Unter 
solchen  Verhältnissen  kann  es  zu  lange  dauernden  Epithelauf- 
lagerangen und  Verdichtungen  kommen,  wodurch  die  Schleimhaut 
za  weiteren  Erkrankungen  disponirt  wird.  In  diesem  Sinne  darf 
man  es  auch  nicht  für  unmöglich  halten,  dass  eine  länger  dauernde 
Erkrankung  der  Magenschleimhaut  (chronischer  Katarrh) ,  welche 
den  gleichen  Zustand  in  der  Mundhöhle  unterhält  mit  Erkrankung 
des  Epithels  und  anhaltender  Epitheltrübung  endigt.  In  den 
Krankengeschichten  VI  und  X  war  ein  derartiges  Verhalten  ganz 
bestimmt  nachzuweisen;  es  sind  auch  die  wenigen  Fälle,  wo  eine 
Involution  der  Epitheltrübung  mit  Besserung  des  Magenleidens 
nachzuweisen  war ').  Wir  können  demnach  für  gewisse,  zumal  die 

*)  Bekaont  istderyon  Beanmont  mitgetbeilte  und  in  allen  physiolo« 
giflcfaen  Lehrbüchern  citirte  Fall  des  mit  einer  Magenfistel  behafteten  cana- 
^hen  Jägers  St.  Martin,  bei  welchem  die  innigen  Beziehungen,  in  welchen 
die  Mund-  zur  Magenschleimhaut  steht,  auch  dadurch  bewiesen  wurden,  dass 
sehr  häufig  die  Veränderung  an  der  Schleimhaut  des  Magens  eine  ähnliche 
an  der  des  Mundes  zur  Folge  hatte. 

')  Dr.  E.  Hertzka,  Badearzt  in  Carlsbad,  theilte  mir  vor  kurzem 
eine  Beobachtung  mit,  die  eine  an  Leucopl.  linguae  leidende  Frau  betraf, 
die  wegen  eines  chron.  Magenleidens  eine  Trinkkur  unter  seiner  Aufsicht 
dnrchmacfate,  und  bei  der  mit  Abnahme  des  Magenübels  eine  Besserung 
der  Zuugenerkrankung  eintrat. 
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leichteren  Fälle  von  Leucoplakie,  die  etwaige  Erkrankung  des 
oberen  Verdauungstractes  als  ein  prädisponirendes  Moment  nidit 
ausscbliessen ,  wenngleich  uns  vorderhand  der  eigentlich  directe 
Zusammenhang  nicht  ganz  klar  erscheint. 

b)  Die  Einwirkung  des  Tabaks  in  der  Form  des  Cigarren-, 
Cigarretten-  und  Pfeifenrauchens  ist  von  vielen  Beobachtern  als  eines 
der  häufigsten  ätiolog.  Momente  nicht  mit  Unrecht  hervorgehoben 
worden.  Der  Einfluss  des  Tabakrauchens  ist  ein  direcct  auf  die 
Schleimhäute  wirkender,  der  ohne  Zweifel  in  den  chemischen  Be- 
standtheilen  des  Tabaks  selbst  liegt.  Ein  englischer  Chemiker 
(Johns ton)  hat  schon  vor  vielen  Jahren  nachgewiesen,  dass  ausser 
einem  flüchtigen  Oel  und  einem  flüchtigen  Alkali  (Nicotin),  die 
in  den  Blättern  der  Nicotiana  enthalten  sind,  noch  ein  empyren- 
matisches  Oel  beim  Destilliren  des  Tabaks  in  einer  Retorte  oder 
beim  Verbrennen  in  der  Pfeife  aufzufinden  ist.  Diese  drei  Haupt- 
bestandtheile  sind  in  veränderlichen  Mengen  in  dem  Bauch  des 
Tabaks  enthalten,  gleichviel  in  welcher  Form  derselbe  verbrennt, 
in  jedem  Falle  kommen  aber  diese  schädlichen  oder  wenigstens  stark 
reizenden  Stoffe,  die  nach  anderen  Untersuchungen  noch  kohlen- 
saures Ammoniak  und  Blausäure  (Vogel),  sowie  Garbolsäure  (Lud* 
wig)  enthalten,  beim  Bauch  in  den  Mund  und  werden  je  nach  der 
Gewohnheit  des  Bauchens  kürzer  oder  länger  im  Munde  zurückbe- 
halten. Derartige  irritative  Stoffe  können  bei  zarterer  Schleimhaut, 
bei  anhaltender  Einwirkung  auf  dieselbe  oder  anderweitiger 
Disposition  des  Individuums,  leicht  zu  vorübergehenden  oder  an- 
haltenden Trübungen  des  Epithels  mit  nachfolgenden  Veränderungen 
desselben  führen. 

Bei  der  bei  uns  zu  Lande  häufigen  Gewohnheit  des  Bauchens 
sieht  man  öfter  die  vom  Bauchen  bedingte  leichte,  bläulichweisse 
Färbung  an  den  Mundwinkeln,  seltener  an  der  Zunge,  der  man 
keinerlei  Beachtung  zu  schenken  gewohnt  ist,  nur  in  den  zur  pa- 
thologischen Umwandlung  führenden  Fällen  gewinnt  das  anscheinend 
geringe  Uebel  erst  einige  Bedeutung,  doch  darf  man  dieses  Mo- 
ment nicht  in  seinem  eigentlichen  Wesen  überschätzen.  Unter  den 
20  Fällen  meiner  Beobachtung  waren  7  Individuen  massige,  5  starke 
Baucher,  bei  2  war  Tabakkauen  statt  des  Bauchens  zu  constatiren, 
in  6  Fällen  jedoch  die  erkrankten  Individuen  ans  Bauchen  nicht 
gewöhnt   oder   hatten  überhaupt  nicht  geraucht.    Diese   Zahlen 
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sprechen  wohl  nur  zum  Theil  für  das  ätiologische  Moment  des 
Bauchens.  Bedenkt  man  weiters,  dass  bei  der  weitverbreiteten  Ge- 
wohnheit des  Bauchens  die  Epitheltrubungen  im  Vergleiche  zur 
Menge  der  Baucher  eine  ungemein  geringe  Zahl  darstellen,  so  kann  man 
dem  Bauchen  auch  nur  einen  bedingten  ätiologischen  Einfluss  auf 
das  Entstehen  der  Leucoplakie  zuschreiben. 

c)  Die  syphilitische  Diathese.    Was  das  Verhalten  der 
Syphilis  zur  Entwicklung  der  Leucoplakie  anbelangt,   so  befinde 
ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen  mit  einer  grossen  Anzahl  von 
Beobachtern  insofern  im  Widerspruch,  als  ich  die  Syphilis  nicht  als 
das  alleinige  Moment  Ar  das  Entstehen  derselben  anerkenne,  und 
ich  mich  im  Verlaufe  der  Arbeit  nachzuweisen  bemühte,  dass  die 
durch  Syphilis  bedingte  Epithelerkrankung  von  einer  analog  erschei- 
nenden idiopathischen  vollkommen  zu  trennen  sei;   die  Scheidung 
ist  eigentlich  bisher  von  Niemanden  strenge  unternommen  worden, 
und  man  findet  deshalb  häufig  eine  Verquickung  beider  pathologischen 
Formen  und  das  ätiologische  Princip  nicht  immer  scharf  gewahrt. 
Der  Grund  hiefOr  ist  insofern  erklärlich,  als  man  in  der  Anamnese 
vieler  Kranken  von  überstandener  oder  noch  bestehender  Syphilis 
hört,  die  dann  in  Causa!  nexus  mit  der  Plaquebildung  gebracht  wird 
und  als    man  gewohnt  ist,    viele  Scbleimhauterkraukungen  ohne 
strenge  Wahl  von  einem  syphilitischen  Grundübel  abzuleiten,  selbst 
wenn  die  Anamnese  keine  verlässlichen  Anhaltspunkte  dofQr  bietet. 
Ohne  in  Wiederholungen  mich  einzulassen,  betone  ich  hier  noch- 
mals,   dass    ich    zur    Grundlage    dieser    Monographie  deutliche 
syphilitische  Schleimhautleiden  vollkommen  unberücksichtigt  ge- 
lassen und  nur  solche  Erkrankungsformen  gesammelt  habe,    die 
sich  in  der  Form  des  üebels  als  auch  durch  die  Gelegenheit  einer 
länger  dauernden  Beobachtung  als  idiopathische  Zufälle  erkennen 
Hessen;     doch    auch    die    Anamnese   lieferte    dafür    verlässliche 
Anhaltspunkte  und   selbe  ergab  in  20  Fällen    14mal  das  totale 
Fehlen  von  Syphilis,  4  mal  bestand  dieses  Leiden  unabhängig  von 
der  Schleimhauterkrankung  und  2mal  konnte    keine  genaue  oder 
wenigstens  haltbare  Angabe  gefunden  werden.   Die   Leucoplakie 
hatte  sich  demnach    auch  in  unseren  Fällen  manchmal  bei  an 
Syphilis  erkrankt  Gewesenen  entwickelt  und  ein   Fall   (20)   war 
dadurch  besonders  interessant,  dass  zur  bestehenden  Leucoplakie 
später  eine   zufällige   Syphilis   trat.    Wir  können   demnach    die 
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Syphilis  mit  der  Leucoplakie  in  keinen  directen  Connex  bringen, 
andererseits  aber  auch  die  Thatsache  nicht  unberücksiGhtigt  lassen, 
dass  Syphilis  gerade  ein  solches  Zufälligkeitsmoment  abzugeben 
vermag,  wie  es  die  in  den  früheren  zwei  Punkten  angegebenen 
waren. 

Da  nun  die  syphilitische  Diathese  in  den  Schleimhäuten  sich 
sehr  gerne  manifestirt  und  die  Gewebe  in  ihrer  Structur  verändert, 
80  kann  es  wohl  geschehen,  dass  eine  Constitutionen  umgewandelte 
Schleimhautpartie  einen  Locus  minoris  resistentiae  darstellt,  auf 
welchem  unter  gewissen  umständen  noch  anderweitige  Schädlich- 
keiten das  Epithel  modificiren,  und  zu  bleibender  Alienation  fuhren. 
Dass  man  dieses  Verhalten  nur  in  dem  angedeuteten  Sinne  er- 
klären kann,  lehrt  schon  die  Thatsache,  dass  die  Leucoplakie  im 
Vergleich  zu  dem  häufigen  Vorkommen  der  Syphilis  unverhältniss- 
massig  selten  vorkommt. 

Ausser  den  in  obigen  Punkten  angegebenen  Causalmomenten, 
die,  wie  gesagt,  auch  nur  in  beschränktem  Sinne  als  solche  zu 
gelten  haben,  können  wir  kein  weiteres  triftiges  Moment  zur  Er- 
klärung f&r  das  Auftreten  der  Leucoplakie  finden.  Wenn  man  die 
bei  den  Franzosen  noch  heute  beliebten  Schlagworte  einer  herpeti- 
schen oder  anderweitigen  Dyskrasie  in  wissenschaftlichem  Sinne  ge- 
brauchen könnte,  so  wäre  man  wohl  um  weitere  ätiologische  Anhalts- 
punkte nicht  verlegen.  Bespricht  Bazin*)  von  einer  Psoriasis  bue- 
calis  arthritischer  Natur  und  belegt  diese  Ansicht  durch  die  Mittbei- 
lung  eines  Falles,  wo  bei  einem  Individuum,  ausser  der  Psoriasis  der 
Mundhöhle  noch  ein  mehrere  Jahre  andauerndes  Eczem  der  oberen 
Extremitäten,  Akne  an  der  Nase  und  andere  arthritische  Zu- 
stände bestanden  haben  (arthropaties  irreguli^res  [!]).  •—  Mauriac') 
stellt  mit  einigen  Einschränkungen  3  Formen  der  Schleimhaat- 
psoriasis  auf,  und  zwar  eine  Psoriasis  arthritique,  eine  Psoriasis 
herpötique  ou  dartreux  und  eine  Psoriasis  artificiel  ou  provoque. 
In  dieser  Weise  ist  es  wohl  ein  leichtes  die  Aetiologie  der  Leuco- 
plakie abzufertigen.  Wir  haben  wohl  auch  in  2  Fällen  neben  den 
Schleimhautplaques  eine  Psoriasis  idiopathica  der  allgemeineo 
Decke  gesehen  (IV.  und  VIL  Krankheitsfall),  können  aber  dieses 


*)  Affections  cutan^es  arthritiqaes  et  dartreases  II.  Edition  p.  i04. 
')  Le  Psoriasis  de  la  langne  etc.  et<;.  Parii  1S75,  p.  4ö. 
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Hauüeiden  nur  als  ein  zufälliges  Vorkommon  betrachten,  gerade  so, 
wie  sich  etwa  Eczem,  Akne,  Pruritus  u.  s.  w.  neben  der  Leucoplakie 
vorfinden  kann. 

Was  das  Alter  der  Erkrankten  anbelangt,  so  war  nach 
meinen  Beobachtungen  der  jüngste  Patient  23  und  der  älteste 
62  Jahre  alt  Zwischen  20—30,  sowie  zwischen  40 — 50  Jahren 
kamen  je  7  Fälle,  im  5.  Altersdecennium  4,  im  3.  und  6.  je  ein 
Fall  zur  Beobachtung.  Der  jüngste  Patient,  bei  dem  sich  Carci- 
nom  entwickelte  war  23  (XIX.  Krankheitsfall),  der  älteste  56  Jahre 
all  Diese  Befunde  gestatten  weiters  keinen  Bückschluss  auf  die 
Pr&disposition  eines  gewissen  Alters,  nur  das  ersehen  wir  daraus^ 
dass  unter  20  Jahren  die  Erkrankung  nie  und  über  60  kaum 
auftritt. 

Betreif  des  Geschlechtes  ist  die  Wahmehmang  auffällig, 
dass  Männer  überwiegend  oft  von  der  Erkrankung  betroffen  werden, 
und  das  Vorkommen  derselben  bei  Frauen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehört.  Debove')  hat  unter  25  Beobachtungen  verschie- 
dener Autoren  keine  einzige  eine  Frau  betreffende  ähnliche  Er- 
krankung gesehen,  und  NedopiP)  sagt  darüber:  „Weder  auf  der 
Klinik  noch  in  der  Priyatpraxis  des  Prof.  Billroth  wurde  bisher 
ein  Fall  von  Psoriasis  buccalis  bei  Frauen  beobachtet.^  Von  den 
bekannten  Fällen  sind  blos  der  von  mir  (Fall  XIII)  und  von  Wei  r 
(v.  oben)  angeführte  als  genau  constatirte  anzusehen,  die  nebst 
der  Genital-  noch  die  Mundhöhlenschleimhaut  afficirte.  Wenn 
man  nun  die  Immunität  der  Frauen  im  Allgemeinen  auf  das  feh- 
lende Moment  des  Bauchens  zurückführen  wollte,  so  spricht  schon 
die  Erkrankung  der  Vulva  dafür,  dass  darauf  kein  allzugrosses 
Gewicht  zu  legen  sei. 

Therapie. 

Krankheitsformen,  die  zu  langwierigen  und  bösartigen  Uebeln 
sich  umzuwandeln  geneigt  sind,  fordern  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  in  um  so  höherem  Grade  heraus,  als  es  die  Aufgabe  des- 
selben ist,  nicht  nur  ein  beginnendes  Uebel  im  Keime  zu  ersticken, 
sondern  auch  dem   Fortschritt   desselben  so  viel   als   möglich  zu 


')  1.  c.  p.  «4. 

•)  1.  c.  p.  366. 
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steuern.  Wenn  man  diesen  Postulaten  gerecht  werden  kann,  so 
wird  man  auch  den  richtigen  Weg  zur  Behandlung  einschlagen, 
wenn  auch  unserer  heutigen  Eenntniss  des  Uebels  nach,  nicht 
immer  den  erfolgreichen. 

Wollen  wir  von  Yorsichtsmassregeln  zur  Verhütung  dieser 
Erkrankung  sprechen,  so  können  wir  darunter  nur  verstehen« 
dass  man  bei  krankhaften  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten 
im  Allgemeinen  trachten  soll,  alle  Schädlichkeiten,  welche  eine 
bestehende  Affection  zu  verschlimmern  vermögen,  strenge  zu 
vermeiden.  Patienten,  welche  wegen  bestehenden  Magen-  und 
Mundkatarrhes,  wegen  überstandener  Syphilis  oder  wegen  anderer 
die  Constitution  stark  schwächender  ZufUle  eine  grössere  Empfind- 
lichkeit der  Mundhöhlenschleimhaut  oder  gar  ein  anhaltendes 
üebelbehagen  an  derselben  wahrnehmen,  werden  gut  thun ,  allen 
reizenden  Nahrungsmitteln  und  Getränken  für  so  lange  zu  entsagen, 
bis  selbe  wieder  anstandslos  vertragen  werden,  und  dem  Genuss 
des  Rauchens  entweder  nur  in  ganz  massigem  Grade  sich  hinzugeben 
oder  selbes  auch  für  eine  gewisse  Zeit  zu  suspendiren.  In  dieser 
Weise  wird  sich  die  Disposition  einer  empfindlichen  Schleimhaut 
zu  einer  intensiveren  Affection  vieUeicht  abschwächen  lassen  und 
dadurch  die  Möglichkeit  gegeben  werden,  eine  nachhaltige  Er- 
krankung, die  vielleicht  zur  Leucoplakie  fuhrt,  hintanzuhalten. 
Findet  man  an  irgend  einer  Stelle  der  Schleimhaut  erythema- 
töse  Stellen  von  einer  gewissen  Persistenz  und  dem  früher 
geschilderten  Aussehen,  dann  wird  es  gerathen  sein,  durch  zu- 
sammenziehende Mundwässer  (Batanhia,  Alaun  oder  Zinklösung 
u.  s.  w.)  und  grosse  Reinlichkeit  das  Verhalten  der  Schleimhaut  zu 
bessern.  Bei  leichteren  Excoriationen  kann  man  durch  zeitweiliges 
geringes  Bestreichen  mit  dem  Lapis  eine  schützende  Decke  bilden, 
dadurch  die  Ueberhäutung  der  Substanz  Verluste  beschleunigen  und 
die  gewöhnlichsten  durch  die  Nahrungsaufnahme  bedingten  Reize,  die 
der  Heilung  abträglich  sind,  mildem.  In  dieser  Weise  dürfte  es 
gelingen,  ein  verdächtiges  üebel  in  seiner  Entwicklung  zu  hemmen, 
eine  etwaige  Zunahme  desselben  zu  begrenzen  oder  auch  die 
Hartnäckigkeit  gewisser  Veränderungen  umzustimmen. 

Gewöhnlich  pflegt  aber,  wie  wir  in  der  Nosologie  der  Leucoplakie 
angeführt  haben,  sowohl  die  krankhafte  Disposition  der  Schleim- 
haut als  auch  die  im  Entstehen  begrififene  Affection  nicht  beson- 
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ders  berücksichtigt  zu  werden  und  damit  bleibt  dann  jenes  Stadium 
des  Uebels,  das  den  Ausgang  des  späteren  Leidens  bildet,  eigent- 
lich sich  selbst  überlassen.  Es  w&re  geboten,  diesem  eine  etwaige 
Erkrankung  einleitenden  Momente  eine  besondere  Berücksichtigung 
zu  schenken,  weil  man  dann  vielleicht  eher  in  die  Lage  käme, 
einen  Zustand  erfolgreicher  zu  bekämpfen,  der  in  ausgebildeten 
FäUen  der  bisherigen  Therapie  keinen  bedeutenden  Spielraum 
gestattet. 

Wenn  Patienten  mit  entwickelten  Plaques  zur  Behandlung 
kommen  und  wir  eines  der  in  der  Aetiologie  angeführten  Momente 
als  mit  dem  Uebel  im  Zusammenhange  stehend  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  nachweisen  kOnnen,  dann  ist  es  geboten, 
nach  den  Causalindicationen  vorzugehen;  dergestalt  können  durch 
Magenleiden  bedingte  Plaquebildungen  mit  Heilung  des  erstem  zur 
Involution  gelangen.  In  einem  Falle  (VI.  Krankengeschichte)  hatte  ich 
wie  schon  oben  erwähnt,  Gelegenheit  mit  Besserung  des  Magen- 
katarrhes  eine  Involution  der  Plaques  an  der  Zunge  zu  beobachten, 
während  die  Wangenplaques  unverändert  blieben,   und  in  einem 
zweiten  ähnlichen  (X.  Krankengeschichte)  war  ein  analog  günstiges 
Resultat  betreff  der  geringen  Zungenplaques  zu  finden.  Diese  thera« 
peuüschen  Erfolge  wären  vielleicht  die  einzigen,  wo  eine  innerliche 
Medication  allein  eine  Heilung  ermöglicht.  Plaques,  die  sich  nach 
vorangegangener  Syphilis  entwickelt  haben,  die  jedoch  in  dem  von 
uns  früher  erörterten  Sinne  zu  deuten  sind,  verhalten  sich,  sobald 
die  Syphilis  getilgt  erscheint,  gegen  ein  weiteres  antisyphilitisches 
Verfahren  vollkommen  indifferent,  und  man  wird  gut  thim,  Fälle 
dieser  Art  genau  zu  prüfen,  um  nicht  den  Kranken  unnöthigen 
Kuren  zu  unterziehen,  die  für  den  Organismus  ganz  nutzlos,   die 
Schleimhautaffection  gewiss  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  vermögen. 
Ich  habe  nämlich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Mercurialkuren  in 
vielen  Fällen  direct  schädlich  sind  und  dass  die  auf  gewisse  anti- 
syphilitische Mittel  leicht  auftretende  Erkrankung  der  Mundböhlen- 
schleimhaut    zur    Irritation  imd    Verschlimmerung    der  Plaques 
fthrt  •). 


0  Während  der  Correctar  dieser  Arbeit  kani  ein  30  Jahre  alter  Mann 
mit  ausgebreiteten  Zimgenplaqaes  zur  Behandlung,  nachdem  er  während 
eines  ganzen  Jahres,  dnrch  eine  Jod-,  Schmier-  and  ^monatlicher  Brunnenkur 
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Entsprechend  dem  Wesen  der  Leucoplakie  bleibt  f&r  alle  Fälle,  wo 
directe  Beize  oder  andere  aas  unbekannte  Ursachen  zur  Leucoplakie 
gefQhrt  haben  die  örtliche  Behandlung  am  rationellsten  und  ihr 
dürfte  es  unter  umständen  vielleicht  gelingen  die  Heilung  des  er- 
krankten Epithels  zu  ermöglichen.  Die  Alkalien  sind  bekanntlich 
solche  Mittel,  welche  das  Epithelgewebe  umzustimmen,  in  codc«d- 
trirter  oder  caustischer  Form  sogar  zu  zerstören  vermögen.  Wir  werden 
demnach  von  ihnen  einen  derartigen  Gebrauch  machen,  wie  selbe 
unsern  Heilzwecken  entsprechen,  indem  wir  sie  in  Form  alkalinischer 
Lösungen  als  Mund-  und  Gurgelwässer,  verabreichen.  Ich  habe 
in  vielen  Fällen  Natronlösungen  gebrauchen  lassen,  mit  oder  ohne 
Zusatz  eines  schmerzstillenden  Mittels  (Natron  carbon.  10*0,  Aq. 
destill.  300,0,  Tct.  laud.  simplicis  3-0—5*0)  und  habe  gefunden,  dass 
selbe  besser  vertragen  werden,  als  etwa  das  in  bekannter  Dosirung 
gebrauchte  Chlorkali.  In  gleichem  Sinne  habe  ich  alkalische  Wässer, 
(Biliner,  Emser),  hie  und  da  auch  alkalisch-  salim'sche  (Carlsbader 
MQhl-  oder  Schlossbrunnen)  als  Mundwässer  benützen  lassen,  doch 
konnte  ich  leider  bisher  von  keiner  dieser  Eurmethoden  einen 
dauernden  Erfolg  verzeichnen;  ich  muss  jedoch  andrerseits  bemerken, 
dass  sehr  oft  Patienten  diese  Behandlung  aussetzten,  nachdem 
eine  merkliche  Besserung  in  deren  Befinden  eingetreten  war  und 
dass  ich  demzufolge  nicht  zu  bestimmen  vermochte,  ob  eine  derartige 
Therapie,  anhaltend  und  gleichmässig  gebraucht,  nicht  von  dem 
zufriedenstellendsten  Erfolge  begleitet  gewesen  wäre.  Einzebe 
französische  Aerzte,  namentlich  Bazin,  berichten,  dass  ihnen  Eao 
de  Yichy  und  Eau  de  St.  Christau,  auch  alkalinische  Wässer,  bei 
der  Psoriasis  membr.  mucosae  sehr  befriedigende  Dienste  geleistet 
haben. 

Diese  Behandlungsart  hat  demnach  nicht  nur  eine  ra- 
tionelle Begründung,  sondern  auch  einen  zum  Theil  positiven 
Erfolg  aufzuweisen.    Es  fragt  sich  nun,  ob   nicht  eine   energische 


in  Lippik  sich  fruchtlos  am  die  Heilung  seines  üebels  bemühte.  Fat.  frtther 
gesunder  und  kräftiger  Constitution,  nie  syphilitisch,  hatte  als  Erfolg 
dieser  Behandlungsarten  30  Pfund  an  Körpergewicht  verloren  and  ans  3—^ 
isolären  Plaques  von  LinsengrOsse  eine  nahezu  die  ganze  Zunge  einnebmende 
Ausbreitung  derselben  erfahren.  In  dieeem  nicht  vereinzelt  dastehenden 
Falle  wird  die  Stärkung  der  Constitution  ein  ebenso  wichtiges  Desiderat 
der  Behandlung  sein,  als  es  die  locale  Therapie  ist. 
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Behandlung,  welche  eine  Zerstönmg  der  Plaques  beabsichtigt, 
der  genannten  resolvirenden  Methode  vorzuziehen  wäre.  Meine  £r- 
iahrong  hat  mich  gelehrt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  eine  von  anderen 
Aerzten  geübte  Cauterisation  der  Plaques  etwa  mit  T.  Jodi  oder 
Lapis  in  Substanz  vorgenommen  wurde,  oder  dort  wo  ich  diesen 
Vorgang  selbst  geübt  habe,  ein  günstiges  Resultat  nicht  zu  er- 
zielen war.  Ich  kann  demnach  einer  mit  caustischen  Mitteln  unter- 
nommenen Therapie  durchaus  nicht  das  Wort  reden,  es  scheint, 
dass  man  biedurch  nur  die  Irritation  steigert  und  den  Fortschritt 
der  Leacoplakie  begünstigt.  Devergie^)  hat  in  jüngster  Zeit 
sich  für  die  Cauterisation  mittelst  einer  Quecksilberlösung  (proto- 
nitrate  de  Mercure)  ausgesprochen,  die  nach  3—4  maliger  Appli- 
cation die  Zungenplaques  zur  Resorption  bringen  soll,  mir  stehen 
darüber  keine  selbstständigen  Erfahrungen  zu  Gebote,  und  ich 
kann,  was  den  Modus  der  Behandlung  betrifFt,  nach  meinen  Wahr- 
nehmungen gegen  dieselbe  nur  skeptisch  mich  verhalten. 

Auch  das  operative  Eingreifen  hat  seine  bestimmte  Indi- 
cation.  Man  wird  wohl  nicht  leicht  einen  Patienten  dazu  vermögen, 
die  einfachen  Plaques  sich  exscindiren  zu  lassen,  so  lange  dieselben 
nicht  viele  Beschwerden  verursachen,  und  selbst  dann  sind  sie  nicht 
immer  durch  eine  bösartige  Umwandlung  veranlasst,  denn  der  Ueber- 
gang  der  Plaques  zu  Carcinom  erfolgt  nicht  in  jedem  Falle;  kommt 
es  aber  dazu,  so  hat  das  chirurgische  Vorgehen  wohl  seine  Berechti- 
gung, nur  pflegen  die  Kranken  sich  gewöhnlich  spät  zur  Vornahme 
einer  Operation  zu  entschHessen,  und  darum  feiert  die  Chirurgie 
bei  diesen  Eingriffen  nicht  ihre  sonstigen  berechtigten  Triumphe. 
Oft  aber  vermag  selbst  eine  zur  Zeit  vorgenommene  Operation 
den  üblen  Ausgang  nicht  zu  verhüten,  der  in  Folge  eines  Recidivs 
an  operirter  Stelle  oder  einer  sympathischen  Carcinombildung  in  den 
nächstgelegenen  Drüsen  leider  dennoch  einzutreten  pflegt. 


*)  Union  m^icale  1876  Nr.  153. 


Vicrtiiljihre^srhrift  f.  Oermatnl.  u.  Syphili«.  1878. 
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Erklärong  der  Abbildungen. 

Tafel  m.  Fig.  1. 

Darchschnitt  einer  an  Lencoplakie  erkrankten  Znngenparthie. 

a    kleinzellige  Granulation  das  Exsudat  an  der  Epithelgrenze  darstelleni 

h     yerdicktes  Epithel,  die  eigentliche  Plaqaebildnng  betreffend. 

c     Zellenwucherung  im  Papillarkörper,  die  sich  hauptsächlich  an  der  Spitie 
der  Papille  kundgibt. 
e—c   ein  Theii  der  Schleimschichte  mit  zerstMem  Papillarkörper. 

d  Gefässe  im  Corium,  nach  deren  Verlauf  zumeist  die  kleinzellige  Infil- 
tration erfolgt. 

4     Granulationszellen  im  Corium. 

/     Schleimdrüsen  mit  theilweiser  Proliferation. 

g     Arterie  und  Vene  im  subcutanen  Bindegewebe. 

h    Relativ  normales  Epithel  mit  Tollkommen  erhaltenen  Papillen. 

Tafel  HL  Fig  2. 

Ein  Theil  der  Plaques  bei  starker  VergrOsserung  (Object  9,  Im- 
mersion, camera  lucida). 

a    Terdickte  Homschichte  einer  stark  entwickelten  Parthie  des  Plaque. 

b  Homschichte  oberhalb  der  kleinzelligen  Granulation  mit  einzelnen  glän- 
zenden Schollen  (c). 

d  Granulationszellen  bis  ins  Epithel  vordringend,  aus  der  Umgebung  einer 
stark  wuchernden  Papille  (e). 

/    Seitliche  Grenze  der  kleinzelligen  Granulation  (Exsudat). 

g  Untere  Epithelgrenze,  deren  Zellen  zum  Theile  durch  aus  der  Schleim- 
schichte heraufdringende  Granulation  auseinandergeworfen,  rechts  (in 
Bilde)  abgeplattet,  links  durch  das  kleinzellige  Exsudat  zerstört 
worden  sind. 

h  Gewiss  Im  submucOsen  Gewebe,  von  dem  aus  nach  links  ein  von  dichter 
Granulation  umgebener  Zweig  (i)  gegen  die  kleinzellige  Exsudation 
hinzieht. 
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Syphilis. 


L  Orünfeld.  Die  Formen  des  HarnrOhrentrippers  und  die 
endoskopischen  Befunde  derselben.  (Wiener  med.  Jahr- 
bücher IV.  Hefk  1877.) 

3.  Orttnfald.  Ein  Fall  von  HarnrOhrenpolypen  seltener 
Grösse,  diagnosticirt  und  operirt  mit  Hilfe  des  Endo- 
skops. (Wiener  med.  Presse  Nr.  4,  1877). 

S.  Bazy.  Epididymitis,  Yaginalitis;  Oedem  der  Genitalien, 
des  Oberschenkels  und  des  Beckens.  (Gaz.  m6d.  de  Paris 
Nr.  4.  1877.) 

4.  Wintamiti.  Die  Xühlsonde  (Psychrophor)  ein  Mittel  zur 
Heilung  von  Pollutionen,  Spermatorrhöe,  chronischer 
Gonorrhöe  und  verwandter  Znstände,  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  28,  1877). 

5.  deMorij.  Neues  Modell  für  einen  Katheter  ädemenre  zur 
Yermeidnng  der  Einführnng  desselben  in  die  Blase. 
(Geneesknndige  Tijdschrift  voor  Nederl.  Indiß  Deel.  XVIII.  Ba- 
tavia  1876.) 

6.  de  Morjj.  Nenes  Modell  von  Fischbeinsonden  zur  Be- 
schleunigung der  Behandlung  von  Harnröhrenstrictu- 
ren.  (Geneesknndige  Tijdschrift  voor  Nederl.-Indiö  Deel  XVIII. 
Batavia  1876.) 

In  Fortsetzung  seiner  endoskopischen  Studien  theilt  Grünfeld 
(1)  die  mit  Hilfe  des  Urethroskops  beim  Tripper  beobachteten  Be- 
ende mit,  auf  deren  Grundlage  eine  Eintheilung  der  diversen  Formen 
dieser  Krankheit  angestrebt  wird,  Welche  sich  der  Hauptsache  nach  an  die 
Angaben  von  Dösormeaux  und  Tarno  wsky  anschliesst.  Verf.  richtete 
sein  Augenmerk  nicht  allein  auf  den  sogenannten  chronischen,  sondern 
Mch  auf  den  mit  heftigen  Entzündungserscheinungen  einhergehenden 
Tripper.  Wiewohl  viele  £[ranke  untersucht  wurden,    gibt  Verf.  der  Ver- 
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routhung  Ausdruck,  dass  ihm  einzelne  Formen  der  Urethritis  entgangen 
sein  mögen.  Es  werden  nnn  einzelne  Formen,  wie  sie  sich  im  endosko- 
pischen Bilde  zeigen,  in  nachfolgender  Weise  geschildert: 

I.  Urethritis  blennorrhoica  (acute  Blennorrhoe).  In  FSllen 
von  acutem  Tripper  ohne  Complication,  und  zwar  am  8.  bis  5.  Tage  der 
Erkrankung  findet  man  mit  dem  einfachen  geraden  Endoskop  das  Seh- 
feld mit  einer  dicken  Schichte  gelblichgrünen,  grau  weissen  Eiters  bedeckt, 
nach  dessen  Entfernung  mit  dem  Wattetampon  die  Mucosa  sichtbar 
wird.  Der  Trichter  fehlt  entweder  ganz,  oder  seine  Tiefe  ist  auf  ein 
Minimum  reducirt,  die  centrale  Fig^  ist  durch  einen  Punkt  ersetzt, 
von  dem  3—4  Furchen  auslaufen,  die  Hamröhrenwandung  selbst 
gleichm&ssig  dunkelroth,  in  3 — 4  Wülste  gelegt.  An  der  Spitze  die- 
ser zuweilen  Erosionen  (Reflexdefecte).  Der  untere  Tnbusrand  erzeugt 
eine  Binne  in  der  Schleimhaut,  die  verschieden  tief  erscheint  und 
rasch  verschwindet,  Gefftsse  sind  nicht  sichtbar.  Im  Verlaufe  nimmt 
die  Ausdehnung  der  Wülste  ab,  es  erscheint  ein  Trichter  wahrnehm- 
bar etc. 

II.  Urethritis  membranacea.  Einzelne  hochgradige  Tripper- 
fälle, zu  denen  sich  Complicationcn  seitens  der  Cutis  penis  and  der 
Lymphgefässe  etc.  rasch  gesellen,  zeigen  ein  anderes  endoskopisches 
Bild:  Das  Sehfeld  ist  mit  wenig  Eiter  bedeckt,  dessen  Beseitigung 
nicht  vollkommen  gelingt.  Ein  grauer,  grauweisser  Ueberzug  der 
Schleimhaut  fällt  vor  Allem  in 's  Auge.  Dieser  zeigt  einzelne  parallel 
laufende  schmale  Streifen,  zwischen  denen  etwas  dunklere  Streifen 
verlaufen.  Das  Exsudat,  welches  den  genannten  Ueberzug  bildet,  lässt 
sich  ohne  Veranlassung  einer  Blutung  nicht  entfernen.  Dabei  zeigen 
die  Urethralw&nde  eine  gewisse  Rigidität,  durch  welche  das  Bestehen 
eines  Trichters  ermöglicht  ist.  Diese  Auflagerung  kann  nur  eine  kurze 
Strecke  in  der  Urethra  beobachtet  werden  und  betrifft  hie  und  da 
auch  blos  die  eine  Wandung  der  Harnröhre.  Im  Verlaufe  findet  ein 
Abstossen  der  Exsudatstreifen  statt  und  hat  man  nach  mehrernn 
Tagen  blos  das  Bild,  wie  bei  Urethritis  blennorrhoica.  Verf.  erwähnt, 
dass  von  croupösen  und  diphtheritischen  Affectionen  der  Harnröhre 
einige  Autoren  Erwähnung  thun,  dass  es  sich  aber  dort  um  ganz 
andere  Processe  handelte.  (Der  Name  U.  membranacea  scheint  uns 
für  diesen  Befand  durch  die  Analogien  nicht  genug  begründet.  A.) 

IIL  Urethritis  simplex.  Bei  einer  Reihe  von  mit  vermehrter 
Secretion  etc.  auftretenden  Tripperfällen  fanden  sich  im  endoskopischen 
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Sehfelde  keine  so  auffälligen  Abweichungen  von  der  Norm.    Im  Cen- 
tram and  an  einigen  excentrischen  Stellen  einige  Eiterklümpchen  oder 
Fiden,  ein  Yollständig  ausgebildeter  Trichter  von  kaum   yerminderter 
Tiefe,  eine  nur  mftssig  verkürzte,    aber  sonst   geradlinig   verlaufende 
centrale    Figur,    die    HamrOhrenschleimhaut    etwas    stärker   geröthet, 
jedoch  so,  dass  die  Böthe  durch  Druck  mit  dem  Tubus  zunimmt;  ein- 
zelne Blutgefässe  gelangen  zur  Ansicht;  die  Oberfläche  glatt,  hie  und 
da  durch  eine  kleine  Erosion  unterbrochen;  die  mit  dem  Tubusrande 
heryorgerufene    bogen-  oder  kreisförmige  Rinne  ist  seicht    und    Ter- 
schwindet  langsam  (d.  i.  geringe    Schwellung).    In    manchen    Fällen 
zeigt  die  Urethralschleimhaut  blos  die  Erscheinungen  von  Hyperämie. 
lY.  Urethritis  granulosa.  Diese  Tripperform  ist  circumscript, 
greift  aber  auch  tiefer  liegende  Schichten  der  Mucosa  an  und  liegt 
in  vielen  Fällen  dem  sogenannten  chronischen  Tripper  zu  Grunde.  Im 
endoskopischen  Bilde  findet  man  entsprechend  dem  Centrum  desselben 
eine  kleine  Menge  Eiter,  nach  dessen  Entfernung  ein  kurzer  Trichter 
z«  constatiren  ist,  femer  die  centrale  Figur  zufolge   der  Verdickung 
der  Urethralwandungen  länglich-oval  und  etwas   kürzer.    Die    Mucosa 
gleichmässig  roth,  sammtartig,  in  wenige  Falten   gelagert,    oft   ohne 
Falten,  lässt  einzelne  punktförmige  Erhabenheiten  durch  einen  kleinen 
Reflex  erkennen,  €refässe  sind  nicht  wahrzunehmen.  Längliche  Fäden  von 
Schleimeiter,  femer  Eiterklümpchen  finden  sich  zahlreich  beim  langsamen 
Herausziehen  des  Tubus.  Eine  Unterscheidung  zwischen  den  papillären 
und  folliculären  Granulationen  konnte  Verf.  vorläufig  nicht  statuiren. 
Bei  Auffindung  des  mit  Urethritis  gran.  behafteten  Bezirkes  wird  auf 
die  subjectiven   Symptome  oder   andere  wenig  verlässliche   Merkmale 
wenig  Werth  gelegt,  und  wird  vielmehr  eine  genaue   Durchforschung 
oft  des  ganzen  Hamröhrenkanales  erfordert.  (Ueber  das  Yerhältniss  der 
ächten  Ur.   granulosa,  welche  Desormeaux  als  Analogen  der  Con- 
junctiritis  granulosa  beschrieb,  zur  blossen  kOmigen  Schwellung  der 
Kucosa,  wie  sie  auch  bei  chronischer  Urethritis  vorkommt,  sind  die 
endoskopischen  Acten  noch  nicht  geschlossen.  A.) 

V.  Urethritis  mit  Gesrhwürsbildung.  Ueber  den  wahren 
Werth  der  noch  jetzt  bestehenden  Annahme  von  Trippergeschwüren 
oder  inneren  Geschwüren  gibt  das  Endoskop  erst  die  richtige  Auf- 
Uämng.  Nach  dem  Ergebnisse  der  endoskopischen  Beobachtungen  des 
Verf.  ist  ihr  Auftreten  nicht  sehr  häufig.  Die  Fälle,  in  denen  Ge- 
schwüre in  der  Mucosa  urethrae  unter  dem  Bilde  des   Trippers    auf« 
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treten,  sind  folgende:  a)  die  herpetische  oder  phlyctänuläre 
Urethritis.  In  der  vorderen  Partie  der  Urethralschleirohaiit  nieht 
weit  über  die  Foasa  navicnlaris  hinaus  findet  man  2—8  kleine  ronde 
oder  oblonge  Geschwüre  mit  granem  Belage,  die  dnrch  den  scharfen 
Band  und  durch  die  Farbradifferenz  auffallen,  während  die  Umgebanf 
nichts  anderes  als  eine  markante  Hjper&mie  aufweist.  Die  Geschwor- 
chen  nehmen  an  Ausdehnung  im  Verlaufe  lu,  ändern  wohl  anch  ihre 
Form.  Hiebei  ist  die  Secretion  aus  der  Urethra  gering.  Diese  Form 
beobachtet  man  namentlich  bei  Indiridnen,  die  eine  Diaposition  zum 
Auftreten  des  Herpes  an  den  Genitalien  besitzen,  b)  Urethritis 
durch  Schankergeschwüre.  Die  Gegenwart  eines  Schankers  der 
Urethra  kann  in  manchen  als  Tripper  auftretenden  Fällen  mit  Hilfe 
des  Endoskops  constatirt  werden.  Hiebd  können  äusseilich  gleichzeitig 
einzelne  Ulcera  Yorhanden  sein  oder  fehlen.  Daa  Endoskop  wird  aber  auch 
dann  mit  Erfolg  angewendet  sein,  wenn  eine  solche  Affection  an  einem 
dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Theile  (Nähe  des  Orificium)  beginnt 
und  im  Hamröhrencanal  sich  weiter  fortsetzt,  c)  in  der  Nähe  von 
Stricturen  der  Harnröhre,  namentlich  bei  solchen,  welche  durch 
vergebliche  Versuche  maltraitirt  wurden,  findet  man  eine  weitere  Form 
von  Geschwüren,  d»  h.  oberflächliche  Substanzverluste  mit  einem 
granulösen  Belage,  an  deren  Band  zuweilen  auch  kleine  Schleimhaui- 
zipfel  wahrzunehmen  sind. 

Verf.  führt  weiters  an,  dass  er  wiederholt  an  der  Schleimhaut 
der  Harnröhre  mit  vorhandener  oder  bereits  dilatirter  Strictur,  und 
zwar  an  einer  durch  Empfindlichkeit  von  Seiten  der  Kranken  markirten 
Stelle  eine  kleine  Fläche  bläulich,  bläulichgrau  gefibrbt  fand,  welche, 
scharf  begrenzt,  gegen  die  benachbarte  rothe  Schleimhaut  sehr  ab- 
stach. Die  Exsudatmembran  war  so  dünn,  dass  die  darunter  Uzende 
rothe  Schleimhaut  durchzuschimmern  schien.  Mechanisch  Hess  sich 
diese  Membran  nicht  entfernen. 

Sogenannte  katarrhalische  und  tuberculöse  Geschwüre,  femer 
durch  Vereiterung  von  Follikeln  entstandene  Geschwüre  und  Haques 
muqueuses  an  der  Schleimhaut  der  Urethra  hatte  Verf.  mit  dem  En- 
doskop zu  beobachten  noch  keine  Gelegenheit 

Grünfeld  berichtet  ferner  über  folgenden  Fall  von  Harnröhren- 
polypen (2):  Ein  29  J.  alter  Mann  litt  schon  in  seiner  Kindheit  durch 
je  2—8  Tage  wiederholt  an  Hambeschwerdon.  Vom  15.— 27.  Jahre  war 
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H  TOD   diesem  Uebel  befreit.    Im  27.  Jahre  konnte  er  einmal  dnrch 
Kwd  Tage  keinen  ühn  lassen  nnd  mnsste  katfaeterisirt  werden.  Ausser- 
dem  soll  er  stets  gesBnd  gewesen  sein,  bis  er  sechs  Woohen  ror  seiner 
ersten   Untersuchung  an  rechtsseitiger  Epididymitis  erkrankte,  zu  der 
sieh  Hämatiurie  gesellte.  Es  fand  sich  kein  Urethralsecret.  Der  im  Anfang 
gelassene  Harn  ist  mit  Blut  gemengt,  dagegen  ist  der  später  fliessende 
rein.  Beim  üriniren  kein  Schmerz.  Urin  enthält  Blutkörperchen,  ist  sonst 
normal.  Nach  einigen  Tagen  bessert  sich  die  Epididymitis  und  das  Blut- 
harnen.    Letzteres  kehrt  aber  nach  einigen  Tagen  wieder.    Das  Blut 
stammte  offenbar  aus  der  Harnröhre,    daher   wird   die  endoskopische 
Untersochung  vorgenommen.  Sie  zeigte  in  der  Nähe  des  Bulbus  einen 
stark  Tascularisirten,  leicht  blutenden  Polypen  von  14 — 15  Mm.  Durch- 
messer, der  an  der  vorderen  Urethralwand  haftete.  Neben  dem  Polypen 
konnte    ohne  Schwierigkeit  ein  Katheter  in  die  HamrOhre  eingeführt 
werden.    Seine   Exstirpation  war  indidrt,  weil  er  wachsen  und  durch 
aäne    Orösse    gefährlich    werden   konnte.      Gr.     entschied   sich   für 
die  Beseitigung  vermittelst  eines  Instrumentes,  das  er  nach  dem  Prin- 
cipe des  Polypenschlingenschnürers  von  Blake  anfertigen  liess.  Nach 
mancherlei   Schwierigkeiten   gelang   es    die  Drahtschlinge  einmal  um 
den  Polypen  zu  legen,  anzuziehen;  da  sie  aber  riss,  führte  das   nur 
zur  Nekrose  des  Neoplasmas.    Nach  sechs  Tagen  wurde  ein  zweiter 
Versuch  gemacht.  Die  Schlinge  blieb  liegen.  In  der  Nacht  fühlte  der 
Patient   ein   Lockerwerden   derselben,  er  zog  den  Draht  an,  aus  der 
Urethra  heraus  nnd  an  ihm  hing  der  Polyp.  Die  jetzt  vorgenommene 
endoskopische   Untersuchung    zeigte  eine  linsengrosse  Wundfläche  an 
der  oberen  Urethralwand,  das  Neugebilde  vollkommen  beseitigt.    Pat. 
fühlte  noch  einige  Tage  leichtes  Brennen. 

Bazy  beschreibt  (3)  einen  Fall  von  Nebenhodenentzündung 
bpi  einem  42jährigen  Mann,  zu  welcher  sich  Entzündung  der  Tunica 
vaginalis  propr.  und  Oedeme  der  Umgebung,  dann  Yerschorfnng  der 
Vorbaut  gesellten.  Vf.  führt  dies  auf  Yenenthrombose  im  Gebiete  der 
rechtsseitigen  Pudenda  externa,  Obturatoria,  Pndenda  interna  und  des 
Plexus  pudendalis  zurück.  Die  Bectaluntersuchung  ergab  rechts  und 
oberhalb  der  Prostata  diffuse,  teigige  Schwellung.  Ueber  die  Ursache 
der  Thrombose  hat  der  Vf.  sich  keine  definitive  Meinung  gebildet. 

Unter    dem    Namen     „Psychrophor"   empfiehlt  Winternitz 
bei  Affection  der  Urethralschleimhaut  (4)  einen  Metallkatheter  ä  double 
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conrant  ohne  Fenster  von  verschiedener  Dicke  (Nr.  18,  20,  22,  24 
C harr.) 9  aber  jedenfalls  so  dick,  dass  er  knapp  in  die  HamrOhr» 
des  Patienten  passt.  Das  gnt  geölte  Instrnment,  dessen  beide  Hohl- 
ränme  durch  eine  Oeffiinng  in  der  Scheidewand  in  der  Nähe  des  Ye- 
sicalendes  commnniciren,  wird  bis  in  die  Nähe  des  Blasenhalses  (capnt 
gallinaginis)  eingeführt  nnd  continnirlich  kaltes  Wasser  von  15*  bis 
10®,  10 — 15  Minuten  lang  durchgeleitet.  Die  Anzahl  der  Sitzungen 
und  das  Intervall  zwischen  je  zweien  richtet  sich  nach  dem  Erfolg« 
und  so  wie  deren  Dauer,  die  Temperatur  des  verwendeten  Wassers 
nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken. 

W.  rühmt  von  diesem  Verfahren,  dass  es  den  Tonus  jener  kleinen 
Muskeln,  deren  Spiel  bei  der  Ejaculation  wirksam  ist,  erhöht,  die 
Hyperämie  der  kranken  Schleimhaut  aufhebt,  —  was  endoskopisdi 
nachweisbar  —  durch  Hintanhaltung  von  Samenverlusten  allerlei  Neu- 
rosen, die  mit  ihnen  im  Zusammenhange  stehen,  beschwichtigt  und 
verhältnissmässig  rasch  und  ohne  unangenehme  Nebenaffecte  wirkt. 
Nur  bei  Hyperästhesie  der  Harnröhre  ist  die  Einführung  schmerzhaft 

Eohn. 

Zur  Verhütung  der  Blasenhalsreizung  bei  Durchführung  eines 
Katheters  k  demeure  durch  eine  Strictur  in  die  Blase  versudite 
de  Morij  (5)  denselben  nur  bis  in  die  Strictur  zu  bringen  nnd  dort 
zu  belassen.  Er  führte  demzufolge  einen  durchbohrten  elastischen  Katheter 
von  Nr.  12  bis  an  die  Strictur,  leitete  eine  elastische  Sonde  Nr.  6  durch 
das  erste  Instrument  hindurch  in  die  Strictur  und  schob,  sobald  dies 
gelungen,  den  Katheter  über  die  als  Mandrin  anzusehende  Sonde 
gleichfalls  in  die  Strictur  hinein.  Damit  stellte  er  nach  Befestigung 
derselben  am  Peniskopf  (wohl  noch  besser  nach  Thompson  an  den 
Pubeshaaren.  Bef.)  eine  Passage  für  die  ürinenÜeerung  her,  die  des 
oben  beregten  Uebelstandes  entbehrte.  Eine  durch  fabriksmässige  Her- 
stellung zu  ermöglichende  Abrundung  des  durchbohrten  Katheters 
wird  den  Versuch  wohl  erleichtem.  Schuhmacher  IL  (Aachen). 

Ferner  hat  de  Morij  behufs  beschleunigter  Behandlung  der  Stric- 
tur en  drei  Sonden  construirt  (6),  die  an  dem  einen  Ende  eine  Beihe 
von  allmälig  dickerwerdenden,  gleich  zu  beschreibenden  Knöpfchen  in 
bestimmten  Abständen,  an  dem  anderen  eine  Scala  in  weissen  Nummern 
tragen,  die  über  die  Tiefe  der  Einfühlung  und  über  die  Zahl  der  mit 
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der  Strictar  in  Verbindung  tretenden  Knöpfe  Controlle  erlaubt.  Sonde 
Kr.  I  hat  an  der  Spitze  einen  Knopf  von  Vj^  Mm.  Dickendnrch- 
aesser,  dem  anf  je  2  Cm.  Abstand  ein  nm  1^/,  Mm.  dickerer  folgt; 
der  vierte  Knopf  ist  dagegen  um  172  Mm.  seinem  Vorgänger  über- 
legen, aber  37t  ^™-  ^^xsY  statt  8  Mm.  Der  Best  der  Sonde  ist 
2^/2  Mm.  dick.  Sonde  n  beginnt  gleichfalls  knopfförmig  mit  Dicken- 
darchmesser  3  Mm.  nnd  besitzt  in  gleicher  Weise  wie  I  anf  je  2  Cm. 
£ntfeninng  3Vti  ^  nnd  5  Mm.  dicke  Anftreibnngen.  Dasselbe  wieder- 
holt sich  bei  Sonde  III,  die  von  A^j^  Mm.  dickem  Knopf  an  dnrch 
5  nnd  57^  hindurch  zu  6  Mm.  geht,  in  letzter  Nummer  also  Nr.  21 
der  französischen  und  Nr.  12  der  englischen  Scala  entspricht. 

Bei  der  intendirten  Behandlung  der   Stricturen    mittelst   dieser 
i^nden  wird  zuerst  Nr.  m  eingeführt,  um,  faUs  keine  Passage  ermög- 
licht wird,  Nr.  II,  resp.  Nr.  I  Platz    zu    machen.    Gelingt    es    dem 
langsamen  und  geduldigen  Vorgehen,  den  ersten  Knopf  yon  Nr.  I  in 
und  durch  die  Verengerung  zu  bringen,    was   sowohl   am  Vorrücken 
der  Scala  als  auch  am   sanften    Widerstand    beim    versuchten   Rück- 
ziehen genauer  zu  eruiren  ist,  so  führt  Verfasser  die  Sonde  eine  Zeit 
lang  Tor-  und  rückwärts,  um  sobald  dies  leichter  geworden  ist,    den 
zweiten  Knopf  durch  die  Strictur  durchzudrücken.   Meist  gelang   ihm 
innerhalb  weniger  Stunden  die    Durchführung   bis    über    den    vierten 
hinaus.  Der  alsdann  erfolgenden  Wegnahme  der  Sonde  schliesst  sich 
die  Einführung  einer  eine  Nummer  kleineren  geknöpften  Kautschuk-Sonde 
an,  die  so  lange  wie  möglich  getragen,    nöthigenfalls   am  Peniskopfe 
befestigt    wird.   Eintretende   Blutung   oder   zu   starke   Dehnung   der 
Strictur  beschleunigt    die    Wegnahme    der   Knopfsonde.    Die    Weiter- 
behandlung der  Strictur  wird  alsdann  wo  möglich  am  folgenden  Tage 
wif^der  mit  der  Sonde  I   aufgenommen;    geht  der  vierte  Knopf  end- 
Heb  ganz  bequem  durch,  so  tritt  Sonde  11  mit  dem  7t  Mm.  dünneren 
ersten  Knopf  an  die    Beihe,    um  nach   wieder    nach    Bedürfniss    für 
längere    Zeit   «ingeschobener    elastischer   Bougie    auf   Sonde  UI  und 
damit  zur  Durchführung  der  höchsten  Nummern  überzuführen.  Inner- 
halb weniger  Tage  war  dieses  Besultat  in  den  mitgetheilten  3  Kran- 
kengeschichten ohne  weiteren  Unfall  erreicht.  Um  dem  nach  der  endgil- 
tigeu  Erweiterung  bald  eintretenden  Bestreben  der  Strictur,  sich  wieder 
zusammenzuziehen,  in  geeigneter  Weise  entgegenzutreten,  bedient  sich 

Verfasser  zinnerner  oder  mit  Elfenbeinknöpfen  versehener  Instrumente. 

« 

Schumacher  U.  (Aachen.) 
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7.  Oeduanisoii.  Ueber  die  chronische  Ulceration  der  weib- 
lichen Urethra.    (Nord.   med.  Ark.    9.  Band,    3.  Heft  1877). 

8.  Pftsohkis.  Ueber  die  Unterscheidung  venerischer  von 
anderweitig  an  den  weiblichen  Genitalien  entstandenen 
Affectionen  in  forensischer  Beziehung.  (Wien.  med.  Presse 
47,  48  —  1876.) 

9.  Eurd.  Fhimosis;  Coordinationsstörung  der  Bewegongen 
und  Verlust  der  G-leichgewichtsempfindnug.  Circum- 
cision,  Heilung.  (Bost.  med.  and  surg.  Journal  Vol.  96.  1877. 
Centr.-Bl.  ffir  Chir.  16.  1877.) 

10.  Strokowski.  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoform  bei  ye- 
nerischen  Krankheiten.  (St.  Petersb.  med.  Wocbensch.  Nr.  10. 
1877). 

11.  St.  Oyr.  Die  Dourine.  (Ann.  de  Dermat  8.  Bd.  Nr.  4  und  5, 
1877.) 

12.  Staroke.  Ueber  Behandlung  der  Bubonen  in  der  Bauch- 
lage. (Charitö-Annalen  n.  Jahrgang.  Berlin  1877.) 

Oedmansson  (7)  theilt  vier  Fälle  von  chronischer  Ulce- 
ration der  Urethra  bei  Weibern  mit,  einem  Zustande,  welcher  ober- 
flächlich von  West  beschrieben  worden  ist.  Das  Leiden  beginnt  im 
vorderen  Theile  der  Harnröhre  mit  einer  Schwellung,  die  sich  dann 
längs  des  ganzen  Canales  ausbreitet.  Die  Oberfläche  des  geschwollenen 
Theiles  ist  uneben,  sehr  blass  und  wachsähnlich.  Die  Gewebe  sind 
hart,  durchscheinend  und  die  Urethralö£Ehung  unregelmässig  und 
dilatirt.  Die  Ulceration  beginnt  an  der  äusseren  Mfindung  und  breitet 
sich  hauptsächlich  an  der  oberen  Wand  aus,  so  dass  diese  sum 
grössten  Theile  zerstört  sein  kann,  während  von  der  unteren  Dur  der 
vordere  Antheil  verloren  gegangen  ist.  Die  Secretion  der  Harnröhre 
ist  vor  der  Entwicklung  der  Geschwüre  und  nach  der  Heilung  dersel- 
ben unbedeutend.  Chronisches  Oedem  der  äusseren  Genitalien  (grossen 
Lippen),  welches  sich  zum  Theile  auch  über  den  Damm  erstrecken 
kann,  tritt  zuweilen  auf.  Die  Leistendrüsen  sind  geschwellt  und  hart 

Symptome:  Harnverhaltung  und  Schmerzen  beim  Harnlassen, 
die  zuweilen  sehr  gering  sein  oder  auch  gänzlich  fehlen  können;  in 
letzterem  Falle  schenken  die  Kranken  dem  Leiden  keine  Aufinerksam- 
keit.  Bei  weit  vorgeschrittenem  Ergriffensein  des  Organes  kommt  es 
manchmal  zu  Insuff.  des  sphinct.  vesic. 
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Die  mikroskopische  Untorsuchung  ergibt  botrachtliclie  Hjpor* 
plasiA  des  Epithels,  in  dessen  Mitte  sich  eine  starke  Schichte  gezähnter 
Zellen  und  Wanderzellen  findet.  In  der  Mncosa  und  im  snbmncösen 
Bind^webe  kommen  viele  Zellen  der  mannigfachsten  Formen  vor, 
Eitprkdrperchen  ähnliche  nnd  Zellen  mit  rerästigten  Fortsätzen. 

West  ist  der  Ansicht,  das  Uebel  sei  syphilitischer  Natur,  spricht 
sich  jedoch  nicht  entschieden  aus.  Nnr  in  einem  von  sechs  Fällen, 
die  er  mittheilt,  kommt  die  AfTection  mit  Syphilis  gleichzeitig  vor, 
in  drei  Fällen  war  Syphilis  früher  vorhanden  gewesen,  im  ersten  war 
eme  entschiedene  Diagnose  nicht  möglich.  Mercnr  hatte  keinen  Ein- 
floas,  dagegen  erfolgte  danemde  oder  vorübergehende  Heilang  ohne 
ein  Specificnm.  üeberhanpt  hat  die  Krankheit  nichts  an  sich,  was  auf 
Syphilis  hiudeaten  würde  und  Oedm.  ist  aach  gegen  die  Annahme  eines 
Zusammenhanges  des  Leidens  mit  Lues.  Er  hält  vielmehr  den  Zustand 
für  eine  einfache  chronische  Entzündung  der  Wand  des  Urethralcanals 
mit  beträchtlicher  Hyperplasie  des  Epithels.  Bezüglich  der  Aetiologie 
verweist  der  Verf.  darauf,  dass  die  bisher  beobachteten  Fälle  meist 
Prostitnirte  betrafen,  was  znr  Anschauung  liinleitet,  dass  die  fort- 
währende Misshandlung  dieses  Körpertheiles  zur  Reizung  und  Entzün- 
dung führe. 

Der  Verlauf  zieht  sich  durch  Jahre  hin.  Unter  dem  Einflüsse 
feiner  passenden  Behandlung  tritt  Heilung  ein,  aber  bei  der  Rückkehr 
zmn  alten  Metier  ericraoken  die  Genesenen  wieder.  Wiewohl  in  den 
bisher  beobachteten  Fällen  Heilung  erst  erfolgte,  als  ein  beträchtlicher 
Theil  des  Canales  bereits  zerstört  ward,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass 
venu  man  dem  Uebel  im  Anfange  entgegentritt,  sich  der  Gewebsver- 
lust  einschränken  Hesse.  Dem  Becidiv  lässt  sich  am  besten  dadurch 
entgegenwirken,  dass  man  die  Genesenen  möglichst  lange  unter  Auf- 
sidit  hält.  Ja  sogar  die  Exstirpation  der  erkrankten  Partie,  falls 
diese  den  vorderen  Theil  des  Hamröhrencanales  betrifft,  wäre  zu 
Teranchen.  In  allen  Fällen  kann  man  die  Heilung  durch  Abtragung 
to  polypenförmigen,  von  der  Ulceration  verschont  gebliebenen  Gewebs- 
reste beschleunigen.  West  hat  einmal  das  Cauterium  actuale  mit  Vor- 
theil  verwendet.  Kohn. 

Paschkis  (8)  ist  der  Ansicht  derjenigen,  welche  glauben,  dass 
^«Diagnose  eines  durch  einXiauma  enstandenen  blennorrhoi* 
<chen   Ausflusses    aus  der    Scheide  von  einer    infectiösen 
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Blennorrhoeayaginae  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung  zu  machen 
sei,  da  ersterer  von  kurzer  Dauer  ist.  Das  Vorhandensein  von  Harn« 
blennorrh6e  ohne  Scheidenblennorrhöe  oder  neben  nur  geringer  Schei- 
denblennorrhöe  Iftsst  auf  Infection  schliessen.  Bekannt  ist,  dass  kleine 
Wunden  in  der  Nähe  der  weiblichen  Genitalien  oder  an  denselben 
durch  Vernachlässigung  und  Verunreinigung  mit  Scheidensecret  leicht 
den  Charakter  von  Geschwuren  annehmen  können,  worauf  in  foro 
Bücksicht  zu  nehmen  ist.  Lage  und  Form  dieser  Ulcera  und  im  Noth- 
falle  Anamnese  können  zu  richtiger  Beurtheilung  fuhren.  Sclerosen 
und  Papeln  dagegen,  wenn  deutlich  ausgeprägt,  werden  sich  von  Ver- 
letzungen leichter  unterscheiden  lassen.  Confrontation  und  Berück- 
sichtigung der  Incubationsdauer  werden  zur  richtigen  Erkenntniss  oft 
nöthig  sein.  Dasselbe  gilt  bei  der  Beurtheilung  von  Leistendrusener- 
krankungen.  Kohn. 

Sayre  hatte  (im  PhU.  med.  and  surg.  Report  1876.  14.  Oci) 
über  den  Zusammenhang  von  Phimosis  und  Paralysen  im  Kin- 
desalter berichtet  und  Fälle  von  Heilung  durch  Circumcision  veröffentlichi 
(Siehe  auch  einen  hiehergehörigen  Fall  Yon  Hunt  aus  dem  J.  1875, 
in  dieser  Viertelj.  p.  392,  1877.  A.)  Hurd  beschrieb  (ibid.  11.  Nov.) 
einen  Fall  von  nervöser  Erregbarkeit  bei  Steinleiden  etc.,  ebenfalls 
geheilt  durch  Circumcision.  In  dem  vorliegenden  Falle  (9)  wurde  bei 
einem  7jährigen  Knaben  der  Symptomencomplex  einer  ausgesprochenen 
Ataxie  locomot.  mit  intermittirenden  Muskelzuckungen  und  epileptoidem 
Anfall  durch  (Circumcision  einer  zufällig  entdeckten  Phimosis  sogleich 
und  für  immer  aufgehoben.  Binnen  Kurzem  hatte  der  sehr  herunter- 
gekommene Knabe  sich  vollständig  erholt.  Verf.  rechnet  mit  Brown- 
Söquard  und  Mitchell  diesen  Fall  zu  jenen,  in  welchen  Pan^legi« 
und  Ataxie  von  peripherischer  Reizung  herzuleiten  seien. 

Strokowski  hat  (10)  Versuche  mit  Jodoform  bei  venerischen 
Affectionen  angestellt  und  zwar  meist  local  und  rein  in  Pnlverfonn; 
nur  bei  tiefen  Geschwüren,  Anusfissuren  etc.  in  ätherischer  Lösnng, 
oder  mit  Glycerin  und  Wasser  vermischt.  Beim  weichen  Schankergescbwär 
nützt  das  Jodoform  nach  dem  Vf.  nur,  so  lang  das  Geschwur  scbmutog^D 
Grund  und  welke  Granulationen  zeigt,  dann  aber  auch  sicher,  indem 
die  Reinigung  des  Geschwürs  und  die  Bildung  guter  Granulationen 
doppelt    so    rasch    erfolgt,    als  bei  Anwendung  schwacher  MetaUsalz- 
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ItJsimgen.  Damit  ist  auch  der  Selbstinocülation  besser  vorgebeugt. 
Trots  der  gegentheiligen  Angabe  yon  Izard  (und  Anderen.  A.)  ist 
das  Mittel  auch  beim  phagedänischen  Schanker  sehr  wirksam,  dagegen 
bd  allgemeiner  Syphilis  in  Pillenform  innerlich  verabreicht  macht  es 
Leibbeschwerden  und  Acneernptionen.  Das  Jodmethylen,  welches  an 
Stelle  des  Jodoform  innerlich  versucht  wurde,  hat  dieselben  reizenden 
ßgenschaften. 

In  zwei  Vorträgen  an  der  Yeterinärschule  zu  Lyon  behandelt  St. 
Cyr  (11)  die  Dourine  der  Pferde  (so  wird  die  Krankheit  des  Coitus 
in  Frankreich,  Beschälkrankheit  in  Deutschland  genannt),  eine  Er- 
krankung, welche  zuerst  1796  in  Posen  von  Ammon  beschrieben 
nnd  seither  öfters  beobachtet  wurde;  in  Oesterreich  zuletzt  1850  bis 
1862  von  Maresch  und  Böll,   1867  von  Pillwax  und  Maresch. 

Die  Krankheit  tritt  als  Schwellung,  Oedem,  Hitze,  Schmerz, 
Jucken,  Injecüon  und  Secrctionsvermehrung  der  Scheidenschleimhaut,  bis- 
weilen auch  als  ein  plaqueartiges  Exanthem  an  derselben,  endlich  Harn- 
drang bei  der  Stute;  als  Schwellung,  Hitze,  Schmerz,  Oedem,  Schlaffheit 
derButhe  beim  Hengst  auf,  zugleich  mit  leichter  Urethritis  und  Dys- 
urie, aber  letztere  beide  weniger  constant  als  bei  der  Stute.  Bisweilen 
zeigen  sich  auch  polymorphe  Exantheme  an  der  Buthe  und  dem 
Scrotum.  Die  Erectionen  sind  seltener,  der  Coitus  schmerzhaft.  Die 
Thiere  magern  ab  und  gehen  in  das  zweite  Stadium  der  Krankheit 
aber.  Während  die  localen  Symptome  verblassen,  tritt  die  Emährungs- 
abnahme  in  den  Vordergrund,  die  Muskeln,  besonders  rückwärts, 
magern  ab,  zittern  leicht,  die  Thiere  hinken,  die  Gelenke  schwellen 
an  (die  Schwellung  pflegt  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  schwinden)  par- 
tielle Paralysen,  Paraplegie  der  hinteren  Extremitäten,  die  sich  biswei- 
len wieder  verliert,  stellen  sich  ein.  Zugleich  runde  Geschwulste  unter 
der  Haut  (Oedem?)  an  verschiedenen  Stellen,  weich,  nicht  schmerz- 
haft, dann  härter,  verschwindend  nach  8—14  Tagen.  Im  dritten  Sta- 
dium endlich,  welches  durch  Abscessbildung,  Decubitus,  Ozaena, 
Drfisenschwellungen  eingeleitet  wird,  nimmt  die  Emährungs-  und 
Bewegungsstörung  beständig  zu  und  das  Thier  pflegt  an  Erschöpfung 
oder  an  hypostatischer  Pneumonie  u.  dgl.  zu  Grunde  zu  gehen.  Die 
Krankheit  kann  acut  oder  chronisch  (bis  zu  2  Jahren)  verlaufen. 

(Die  Pathokgia  humana  hat  bisher  von   der  Dourine  zu  wenig 
Notiz  genommen.  A.) 
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Ueber  die  Behandlung  von  sappnrirenden  Leistenbnbonen 
spricht  Starcke  (12)  folgende  Anschannngen  ans:  er  Terwirft  dieSchniU- 
richtong  parallel  dem  Ponp  arischen  Bande,  sondern  legt  die  Incision 
lieber  senkrecht  zu  demselben  an,  indem  er  sich  überzengt  hat,  dass 
bei  jedem  Athemtnge,  bei  jeder  Bewegung  des  Fasses  die  Wnnd- 
ränder  von  einander  gezerrt  werden.  Hat  man  die  Incision  dagegen 
senkrecht  zum  Leistenbande  geführt,  so  kann  sich  die  Oeffhnng  bei 
der  Bewegung  der  Banchwand  und  des  Beins  immer  nur  schlitz- 
förmig yerengem.  Bei  ausgedehnter  Vereiterung  werden  zwei  Inci- 
sionen  an  den  beiden  seitlichen  Grenzen  des  Absceeses  angelegt 
Dadurch  wird  nicht  nur  jede  Taschenbildung  verhütet,  sondern  auch 
das  Absterben  der  Wundrftnder,  da  man  hier  verhältnissm&ssig  dicke 
und  gesunde  Cutis  durchschneidet.  Alsdann  werden  Drainageröhreu 
eingeführt,  ein  Salicyljuteverband  angelegt  und  der  Kranke  in  die  j 
Bauchlage  gebracht,  welche  Yerf.  bei  solchen  und  anderen  Eiterungen  1 
an  der  Bauchseite  des  Körpers  ausserordentlich  anpreist. 

Bei  vorhandener  Abscedirung  soll  nicht  allzulange  auf  das  Ab- 
schwellen intumescirter  Drüsen  gehofft  werden.  Hat  die  SchweUung 
längere  Zeit  bestanden,  ist  die  Drüse  dabei  härter  anzufühlen,  mit 
der  Umgebung  fest  verwachsen  und  wenig  schmerzhaft,  —  so  muss 
man  annehmen,  dass  sich  im  Innern  derselben  multiple  käsige  Herde 
gebildet  haben.  Solche  Drüsen  werden  exstirpirt  und  die  umgebenden 
schlaffen  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeschabt.  Wird 
von  vornherein  die  Drüsenexstirpation  beabsichtigt,  so  bleibt  der 
Querschnitt  bestehen,  die  Schnittränder  aber  werden  bis  auf  die  beiden 
seitlichen  Enden,  welche  Drainageröhren  aufnehmen,  durch  die  Naht 
wieder  vereinigt.  Bei  Taschenbildung  nach  unten  wird  der  untere 
Wundrand  in  der  Mitte  gespalten,  also  ein  ^-schnitt  hergestellt  und 
dann  der  Querschnitt  g^anz  genäht,  während  in  den  senkrechten  das 
Drainagerohr  eingelegt  wird. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  antiseptische. 


13.  Fonmier.    Ueber  tertiäre  Glossitis.     (Paris,  Delahaje  1877 
77  H.   -  8*). 

14.  Gripps.    Ozaena    syphilitica,    geheilt    durch    eine   neue 
Oporationsmethode.  (Lancet.  5.  Mai  1877.) 

15.  Duplay.  Ueber  Rectal-Syphilis.  (Progr.  mi^,dic.  Nr.  39.  1876.) 
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16.  Marot  Sypiiiloma  ano- rectale.  (Soc.  anat.  de  Paris — Sitzg. 
vom  11.  Mai  1877  —  Progr.  med.  Nr.  37,  1877). 

17.  Scheoh.  Ueber  Syphilome  im  Kehlkopfe.  (Ans  den  Sect.-Sitz. 
der  50.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  München.) 

18.  Moos.  Ueber  pathologische  Befunde  im  Ohrlabyrinth 
bei  secundär  Syphilitischen  und  die  durch  dieselben 
bedingten  Gehörstörungon.  (Virch.  Arch.  B.  LXIX.  p.  313. 
1877.) 

19.  Weil.  Beitrag  zur  Lehre  yon  den  syphilitischen  Gelenk- 
krankheiten. (Inaug.-Diss.  Strassburg  1876.) 

Eine  Monographie  Fournier's  (13)  über  die  Zungenerkran- 
kungen in  Folge  von  tertiärer  Syphilis  theilt  die  geschilderten  Affec- 
tionen  in  zwei  Hauptarten,  scleröse  und  gummöse  ein.  Die  erstere  mit 
der  Tendenz  nicht  zu  zerfallen,  die  letztere  mit  der  gegentheiligen.  In 
jenem  Falle  entwickelt  sich  nach  der  Anschauung  des  Vf.  ein  fibro- 
plastisches,  persistentes  Gewebe,  welches  mit  der  Zeit  die  originäre  Zun- 
gensubstanz verdrängt  und  ersetzt.  Dabei  soll  ciuch  der  Schmerz 
heftiger  sein  als  beim  Auftreten  der  anderen  Art.  Von  den  therapeutischen 
Torschlägen  des  Verf.  (denen  wir  uns  wohl  eher  anschliessen  können, 
als  seinen  histologischen  Anschauungen  Bef.)  heben  wir  nur  hervor,  dass 
er  das  Cauterlsiren  ohne  Ma^s  und  Wahl  verurtheilt  und  von  förm- 
lichen protrahirten  Zungenbädern  (mit  Eibischtheo)  viel  Erfolg  ge- 
sehen hat. 

Ob  Mittheilungen,  wie  die  allerdings  nur  nacherzählten,  dass  eine 
20  Jahre  lang  bestehende  gummöse  Exulceration  der  Zunge  nach 
viertägigem  Mercurialgebrauch  sich  besserte  (!)  nach  achttägigem 
heilte  (!!),  geeignet  sind,  dem  Quecksilber  neue  Freunde  zu  werben, 
oder  die  alten  Gegner  desselben  zu  bekehren,  muss  bezweifelt  werden. 

Eohn. 

In  einem  Fall  von  Ozaena  syph.  bei  einem  3Qjährigen 
Weibe  mit  fast  totaler  Obstruction  beider  Nasenhöhlen  und  Necrose 
der  Knochen  sowie  ülceration  der  Haut  unterhalb  der  Nase  machte 
Cripps  (14)  folgende  Operation:  Durch  einen  Einschnitt  zwischen 
der  Oberlippe  und  dem  Proc.  alveolaris  max.  sup.  wurde  die 
Oberlippe  frei  gemacht,  dann  mit  der  Nase  und  den  weichen  vorderen 
Gesichtspartien   hmaufgezogen.    Darauf   wurden    die    Fossae    nasales 

Vierteljabiesschrin  f.  Dermalol.  u.  i^yph.  1S78.  9 
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blossgelegt,  die  necrotischen  Enochenstücke  entfernt,  dann  die  Lippe 
reponirt.  Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem,  die  Ozaena  ver- 
schwand. 

üeber  Rectal- Syphilis  handelt  Duplay  (15): 
Eine  82  Jahre  alte  kräftige  Fran  wnrde  im  25.  Jahre  syphi- 
litisch; sie  hat  eine  6w5chentliche  antidyscrasische  Knr  mit  Erfolg 
durchgemacht.  Im  30.  Jahre  bemerkte  sie  ein  Hindemiss  beim  Stahl- 
absetzen,  permanente  Stuhlverstopfuug  und  Blutabgang  per  anam, 
Schmerz  ausser  der  Zeit  des  Stuhlabsetzens  und  unwillkürlichen  Ah- 
gang  einer  übelriechenden  gelblichen  Flüssigkeit  (Beweis  der  Insnf- 
ficienz  des  Sphincters).  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  befriedigend. 
Die  Digitaluntersuchung  vom  Rectum  und  der  Vagina  ans  zeigte  die 
Scheiden-Mastdarmwand  sowie  die  Rectalwand  in  den  übrigen  Seg- 
menten bei  7  Cm.  weit  verdickt,  ohne  Narbe,  ohne  Geschwür  und 
mit  vom  Anus  ausgehenden,  verticalen,  einander  parallelen  Wülsten 
besetzt,  dadurch  das  Lumen  verengt.  Durch  ein  vorausgegangene« 
Trauma  konnte  dies  nicht  veranlasst  sein.  Die  Patientin  erinnerte  sidi 
keines  solchen.  Man  fand  keine  Narbe  am  Rectum  und  die  Ausbrei- 
tung der  Strictur  war  für  jene  Ursache  zu  umfänglich.  Dysenterie 
(als  Ursache)  war  gleichfalls  durch  die  Anamnese  und  durch  den 
tiefen  Sitz  der  pathologischen  Veränderung  ausgeschlossen.  Die  allmä- 
lige  Entwicklung  hätte  für  Cancer  gesprochen.  Letzterer  umfasst 
selten  die  ganze  Circumferenz  des  Darmrohres;  ist  dies  dennoch  der 
Fall,  dann  bestehen  in  Folge  der  langen  Dauer  auch  schon  Ulcera; 
femer  sprach  das  gleichmässig  andauernde  Wohlbefinden  gegen  Krehs. 
Es  bleibt  nur  noch  Syphilis  als  Ursache  des  Leidens  anzunehmen, 
worin  man  durch  die  Anamnese  bestärkt  wird, 

Uobor  Rectalsyphilis  bestehen  die  verschiedensten  Anschauungen. 
Einige  läugnon  das  Vorkommen  derselben  ganz  und  gar.  Andere 
geben  ihr  Vorhandensein  zu,  lassen  aber  als  Ursache  nur  die  Folgen 
blennt)rrhÖischer  Zustände  oder  die  Substanzverluste,  welche  durch 
weiche,  phagedänische  Schanker  oder  den  Initialefifect  der  Syphilis 
hervorgerufen  werden,  oder  die  Infiltrationen  der  tertiären  Lues  gelten. 
Gegen  letzteres  lässt  sich  einwenden:  Im  Verhältnisse  zu  der  Häufig- 
keit der  Rectal-Syphilis  sind  jene  Infiltrationen  (Gummata)  selten  und 
fähren  nur  umschriebene  Veränderungen  der  Rectalwand  herbei  nnd 
nur  das  Zustandekommen  eines  Theiles  der  beobachteten  syphilitischen 
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Mastdannverengerungen  (bei  denen  sich  Klappen  und  Stränge  finden) 
\isst  sich  durch  jene  Processe  erklären.  Die  difiFnsen  (wie  die  vorlie- 
gende), das  ganze  Darmrohr  in  einer  gewissen  Breite  befallenden  Verän- 
derungen lassen  sich  erklären,  wenn  man  eine  Infiltration  des  Paren- 
chyms  der  Mastdarmwand  annimmt  (ähnlich  der  Infiltration  des 
Leberparenchjms,  der  Albnginea  testis,  des  Hodenparenchjms  bei 
Chilis),  welche  dann  zn  gleichmässigem  Schwunde  des  Organes  in 
der  Ausdehnung  der  erkrankten  Partie  führt.  Dass  aber  gerade  an 
den  unteren  Partien  sich  das  Syphiloma  recti  entwickelt,  rührt  von 
der  grösseren  Irritation  her,  welche  diese  Stellen  bei  der  Defäcation 
erleiden.  Bei  den  Frauen,  bei  denen  auch  die  Affection  häufiger  be- 
obachtet wird,  kommen  noch  andere  Momente:  die  habituelle  Con- 
stipation,  die  Congestion  während  des  Coitus,  die  Menstruation  (als 
Beize  in  der  Nähe),  die  Entbindungen  zu  jener  Irritation.  Verlauf: 
Sich  selbst  überlassen,  nimmt  die  Verengerung  immer  mehr  zu. 
Schliesslich  kann  kaum  eine  Sonde  ins  Rectum  eingeführt  werden. 
Oberhalb  der  Strictur  kommt  es  zur  sackförmigen  Erweiterung,  zur 
ülceration,  Perforation,  zur  Bildung  von  Hohlgängen  und  Fisteln, 
welche  letztere  in  der  Umgebung  des  Afters  münden.  Dann  müsste 
der  Chirurg  einschreiten.  Bis  dahin  muss  die  nöthige  modicamentöse 
Behandlung  walten.  Sie  hat  nur  eineif  Erfolg,  so  lange  die  Infiltration 
noch  nicht  bis  zur  nöthigen  Substitution  der  Normal- Gewebe  gediehen 
ist  Der  mechanische  Einfiuss  der  möches  und  der  Bectalcanüle  be- 
günstigt die  Eesorption  und  hemmt  die  Betraction.  Die  ersteren 
können  mit  Jodsalben,  Unguent.  ein.  bestrichen  werden.  Vollkommene 
Restitutio  ad  integrum  tritt  nicht  ein,  nur  eine  Abnahme  des  anor- 
malen Zustandos  und  der  durch  ihn  bedingten  Functionsstörung. 

Eohn. 

Auch  Mar ot  berichtet  aus  der  Klinik  von  Tr^at  über  einen  Fall 
von  Syphiloma  ano-rectale  (16)  bei  einer  Kranken,  bei  der  vor  zehn 
Jahren  die  primäre  Infection  stattgefunden  hatte.  Es  fanden  sich  ge- 
stielte Auswüchse  zu  beiden  Seiten  des  Orif.  ani,  an  einem  derselben 
eine  Fistelöffhung  zum  Mastdarm  führend.  Ueberdies  zeigten  sich  noch 
mehrere  kurze  Mastdarm-Scheidenfisteln.  Nach  Tr^lat  zeichnen  sich 
die  Fistelgänge  syphilitischer  Natur  dadurch  aus,  dass  bei  ihnen 
Alles  trocken,  rein,  vernarbt  aussieht,  wie  die  Löcher  für  Ohrringe 
in   den  Ohrläppchen.  Ferner  sind  diese  Fisteln  rein  anal  und  gehen 


1  ^2  Bcriclil  Ober  die  LetoluDg«n  iuf  dem  Gebiete 

nicht  über  die  Einschnürung  hinauB,  während  sonst  3**«^  ^d. 
ticn  des  Mastdarmes  von  collateralen  P'«*«^^ "f """frd  rücV 
Dcr  untersuchende  Finger  zeigte  über  ^«"/»^"f  '  J^Einsctoünrng 
wärts  Erweichung  und  Geschwürsbildung;  darüber  eine  ^^ 

und  hoch  hinaufreichende  Verdickung  der  J^*^"^*" *'  ^\X»sie 
starb  an  Erysipel  nach  der  vorgenommenen  OP«"*'*»"  .  f "  ^^^^^^ 
ergab,  dass  die  Einschnürung  nicht  "oss  durch  narbges  Ge^e^ 
sondern  höher  oben  durch  die  intact..  aber  ^-''f  "[«"^J^'^^^^^ 
Mastdarmwand  verursacht  worden  war  —  bis  i 
hinauf. 

Zwei  Fälle  von  Larynx-Gnmma  ^^«^^^^^J*  J^^'.^^Vl^l^^^ 
1.  X.,  42  Jahre  alt,  acquirirte  im  Jahre    1865    em    Gesch^r 
am  Ponis,  das  zu  einer  höchst  langwierigen  Vereiterung  der  In^inai- 
drüson    führte.    Volle    11    Jahre    will    P.    nichts    Abnormes    bemer« 
haben;  im  März  1876  bekam  er   einen    starken    Schnupfen,    zu     den 
sich  eine  allmälig  immer  mehr  zunehmende    Heiserkeit    geseUte,        e 
trotz    einer  mehrwöchontlichen    Localbehandlung    in    einem    ^^^^^ 
nicht   beseitigt  werden  konnte.    Einige    Zeit    nachher    will    er    dnr 
Schneuzen  drei  grössere  und  kleinere,  sich  rauh  anfühlende  Knochen- 
stücke aus  der  Nase  entfernt  und  ein  Geschwür  am  weichen  Gaumen 
bekommen  haben,  das  jedoch  durch  Jodkali  sammt  der  bisher  bestan- 
denen Heiserkeit  vollständig  geheilt  wurde.   Im  Frühjahre    1877    ent- 
wickelten sich,  wie  P.  auf  das  bestimmteste  angibt,  nach  einem  Faü« 
neben  reissenden  Schmerzen  in  den  Armen  und    Füssen    über    beiden 
Schlüsselbeinen  zwoi  hühnereigrosse,  bei  Berührung  etwas  schmerzhafte 
elastische    Geschwülste,    die    durch    Bepinseln    mit    Tinct.    Jodi    und 
wiederholten  inneren   Gebrauch    von    Jodkali    zum    Verschwinden    ge- 
bracht wurden.  Im  Juni  1877  befiel  ihn  plötzlich   auf  der  Durchreise 
in's  Gebirge  wieder  eine  hochgradige  Heiserkeit,  weshalb  P.   ärztliche 
Hilfe  suchte.  Die  am   4.   Tage   nach    der    Erkrankung    vorgenommen© 
Untersuchung  ergab  neben  mehrfachen  strahUgen   Narben    am    Penis, 
Lig.  Pouparti  und  weichen  Gaumen  und  einer  Perforation  des  Septum 
nariura  mit  beträchtlicher   Schwellung    d«r    Muscheln    folgenden    Kehl- 
kopfbefund:  Die  ganze  linke  Larynxliälfte  stark    geröthet,    am    linken 
Stimmbande  befindet  sich   ein   von    der   unteren    Fläche    ausgehender, 

Sültr     ^  '''''''''"  '^"^^'''    ^^1-^--   f^«t  di^  ganze  Länge  des 
Stunmbandos  ommmmt  und  nur  die   Ursprungs-   und   Ansatzstello  des- 
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lelbcn  freilässt.  Linkes  Stimmband  bei  der  Phonation  vollständig 
«nboweglich,  das  rechte  fiberschreitet  die  Mittellinie  und  verdeckt 
dabei  den  Tumor  fast  ganz.  Linkes  Taschenband  gleichfalls  geschwellt 
ind  geröthet.  Rechte  Eehlkopfhälfto  und  Epiglottis  intact,  nirgends 
Geschwüre  oder  Defecte.  Unter  einer  combinirten  Behandlung  trat 
nach  mehreren  Wochen  eine  sehr  beträchtliche  Verkleinerung  des 
Tumors  mit  Hellerwerden  der  Stimme  ein. 

2.  X.  Y.,  60  Jahre  alt,  der  den  Zeitpunkt  der  Infection 
nicht  einmal  annähernd  bestimmen  kann,  gibt  an,  im  Jahre  1873 
mehrere  Monate  hindurch  beim  Schlingen  sehr  heftige  Schmerzen  ge- 
habt zu  haben,  welche  sich  sehr  langsam  unter  dem  Grebrauche  einer 
Salbe  verloren.  Seit  jener  Zeit  will  er  ausser  der  Schwierigkeit, 
grosse  Bissen  zu  schlucken,  nichts  wahrgenommen  haben.  Im  Sommer 
1877  erschien  eine  leichte  Heiserkeit,  die  nach  mehreren  Wochen 
bereits  so  beträchtlich  zunahm,  dass  P.  kein  lautes  Wort  sprechen 
konnte.  Bei  der  am  3.  August  vorgenommenen  Untersuchung  ergab 
sich  Folgendes:  Cervical-  und  Inguinaldrusen  beiderseits  gleichmässig 
geschwellt,  im  Bachen  ausgedehnte  weisse  Narben.  Der  Pharynx  ist 
hochgradig  verengert,  ungefähr  2  Cm.  unterhalb  der  Uvula  erhebt 
sich  mitten  auf  der  Hinterwand  ein  circa  3  Cm.  langer,  Vj^  Cm. 
breiter  und  fast  ebenso  hoher  rundlicher  Wulst  von  Knochenhärte, 
der  sich  in  das  Lumen  des  Pharynx  hereinwölbt  und  dasselbe  gewis- 
sermassen  in  zwei  parallel  verlaufende  Kinnen  theilt.  Die  Inspection 
des  Kehlkopfes  ist  dadurch  im  höchsten  Grade  erschwert  und  gelingt 
nur  vollständig,  wenn  man  denselben  durch  einen  starken  Druck  von 
aussen  zur  Seite  schiebt.  Das  Innere  des  Larynx  ist  hauptsächlich 
rechts  intensiv  geröthet;  das  rechte  Stimmband  trägt  an  seiner  vor- 
deren Hälfte  eine  erbsengrosse  spindelförmige  Auftreibung  von  dunkel- 
rother  Farbe  und  ist  bei  der  Phonation  fast  ganz  unbeweglich.  In 
diesem  Falle  wurde  einzig  und  allein  durch  eine  Allgemeinbehandlung 
sehr  bald  eine  beträchtliche  Besserung  erzielt. 

Vergleicht  man  diese  Fälle  mit  den  anderen  früher  publicirten, 
80  ergibt  sich  eine  merkwürdige  Uebereinstimmung.  Wie  früher,  so 
waren  auch  hier  der  Eruption  im  Kehlkopfe  Gummata  an  anderen 
Körperstellen,  im  ersten  Falle  an  den  Schlüsselbeinen,  im  zweiten  im 
Bachen,  d.  h.  von  dem  Periost  der  Halswirbel  ausgehend,  voraus- 
gegangen. Wie  in  früheren  Fällen,  so  beschränkte  sich  auch  hier  die 
Erkrankung  auf  eine  Larynxhälfte,  resp.  ein  Stimmband.    Das  eigen- 
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thümliche  Aussehen,  die  Antecedenüen,  hauptsächlich  aber  die  gto- 
stigo  Wirkung  des  Jodkali  Uessen  keinen  Zweifel  übrig,  daÄB  m»  «e 
hier  nicht  mit  einer  idiopathischen  Laryngitis  hypertrophica,  sondern 
mit  specifischen  Gebüden,  mit  syphiütischen  Knoten  oder  Syphüomcn 
zu  thun  hatte. 

Moos  berichtet  (18)  über  einen  neuerdings  von  ihm  untersuch- 
ton Fall  von  Taubheit  eines  Syphilitischen,  (eingeleitet  durch 
Auftreten  von  Schwindel  und  heftigen  subjectiven  Gehörsempfindongen 
gleichzeitig  mit  Dolores  osteocopi  cranii.  Auffallend  rasche  Vemichtung 
dos  Gehörvermögens.  Tod.  —  Die  Untersuchung  des  rechten  Pelsen- 
brincs  zeijrt  intactes  inneres  und  Äusseres  Ohr,  Sclerose  des  Felsen- 
beines, Periostitis  im  Vorhof  mit  kleinzelliger  Inültration  des  hautigen 
Labyrinths,  Ankylose  der  Stapesplatte  auf  der  Vorhofsfläche.  Der 
Stamm  des  Acusticus  unverändert.  —  Ein  höchst  beachtenswerthes 
Symptom  für  die  Diagnose  eines  auf  syphilitischer  Basis  beruhenden 
Ohrcnleidens  wäre  somit  nach  dem  Verf.  der  frühzeitige  und  sehne»« 
Verlust  des  Gehörs. 

Nach  Weil  (19)  zeigt  sich  die  Syphilis    an    den  Gelenken 
zum  Thoil   in   Form    von    serösen  Ergüssen,    die    ein    oder    mehrere 
Gelenke  befallen.    Zum  Theil  erinnert  dieselbe   an   die  fungo-cariöse 
Form,    nur    dass    die    Schwellung  des  Gelenkes    eine  viel    bodeuton- 
dore  ist.    In  denjenigen  Fällen,  wo  bereits    Fisteln   vorhanden  waren, 
konnten  ans  dem  ziemlich  schmerzfreien  Gelenk  oigcnthtmliche  bröck- 
lige Gewebsmassen    ausgedrückt  werden,   die,   sowie  auch  die  Ränder 
der  Fisteln,  ein  speckiges  Aussehen  hatten.   Dabei  war,  entgegen  der 
bedeutenden  Anschwellung  des  Gelenkes,  die  Zerstörung  der  Knochen 
bei  congenitalen  Formen  nichtsehr  bedeutend;  oft  war  nur  ein  Kno- 
chen, z.  B.  am  Ellbogengelenk  der  Radius,  allein  erkrankt.  Der  Verlauf 
■—  vorwiegend  war  das  Ellbogengelenk  bei  solchen  Kindern  Sitz  der  Kr- 
krankung  —  zeichnete  sich  durch  eine  grosso  Hartnäckigkeit  aus.  Meist 
blieb  eine  anüsj^philitische  Behandlung  ohne  Erfolg  —  (die  Diagnose  war 
auch  nicht  in  allen  Fällen  sicher.  A.)    und  auch  die   verschiedensten, 
local  in  Anwendung  gebrachten  Methoden  hatten  wenig  Erfolg. 

Bei  acquirirtor  Lues  Erwachsener  wurden  gewöhnlich  seröse  Er- 
güsse besonders  in  das  Kniegelenk,  und  zwar  zunächst  als  Folge  eines 
ranmn  beobachtet.  Die  Ergüsse,  die  zum  Theil  mit  beträchtlichen  Ver- 
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(fickongen  der  Kapsel  einhergiDgen,  schwanden  erst  nach  einer  energischen 
aotisyphilitischen  Behandlung.  Die  hiehergehOrigen  Affectionen  haben 
bald  Aehnlichkeit  mit  fnngösen  Gelenkleiden,  bald  mit  gewöhnlichen 
Hjdarthrosen,  bald  mit  jenen  Affectionen,  die  man  gern  als  rheuma- 
tische bezeichnet.  Bei  den  reinen  Hydarthrosen  nimmt  der  Knorpel 
öfters  Antheil  an  der  Erkrankung,  Veränderungen,  die  beim  Lebenden 
dorch  ein  eigenthümliches  Knarren  innerhalb  des  Gelenks  zu  erkennen 
sind.  Bei  gummösen  Ablagerungen  in  die  Gelenkweichtheile  ist 
die  Diagnose  durch  die  eigenthümlichen  circumscripten  Schwellungen 
leichter. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Hauptformen,  die  er  als  hydropische 
imd  als  gummöse  bezeichnet.  Bei  der  letzteren  können  die  Gummata 
entweder  im  perisynovialen  Bindegewebe  sich  befinden  oder  eine 
Periostitis  gpimmosa  geht  auf  das  Gelenk  über.  Weiter  kann  primär 
in  den  Epiphysen  die  Erkrankung  beginnen,  wo  man  dann  Processe 
analog  der  fungösen  Ostitis  hat,  nur  ist  die  Gewebswucherung  stärker 
imd  es  finden  sich  im  Knorpel  grössere  Löcher.  Endlich  kann  die 
Erkrankung  auch  in  den  Epiphysenlinien  ihren  Anfang  nehmen,  und 
In  manchen  Fällen  selbst  eine  Trennung  der  Epiphyse  von  der 
Diaphyse,  sowie  Erkrankung  benachbarter  Gelenke  erfolgen. 


20.  Heller,  Zur  Gasuistik  der  yisceralen  Syphilis.  (Wiener 
med.  Wochensch.  Nr.  22  und  28.  1877). 

21.  Loadoxier  pathologiselLe  OeselUchaft:  üeber  Gehirn-  und 
Lungen  Syphilis.  Sitzung  vom  6.  Februar  1877.  (Medical 
Examiner,  15.  Febr.  1877  —  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  35, 
1877). 

22.  Fiori.  Ein  Fall  von  Syphilis  cerebralis.  Erkrankung  der 
corpor.  quadrigem.  (Ann.  uniy.  di  medicina,  Sept.  1876.) 

23.  Bartböleiny.  Fall  von  beiderseitiger  Hemiplegie,  Tod  in 
einigen  Tagen,  encephalitische  Herde  im  Verlauf  einer 
schweren  Syphilis  entstanden.  (Soc.  anat.  in  Paris;  Sitzg. 
Yom  27.  März.  Progr.  med.  Nr.  29.  1877). 

24.  Epifiani.  Geschichte  eines  Falles  von  Syphilis  des  ver- 
längerten Markes.  (II  Morgagni    Juliheft  1877). 

25.  Colomiatti.  Die  Syphilis  als  Ursache  von  Phthise.  (Giorn. 
Ital.  dello  mal.  ven.  1.  Februar     877.) 
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36.  Kobinaon.  Ueber  syphilitische  Lungcnphthise.  (Lancei. 
I.  Nr.  18.  1877). 

37.  Lancereanz.  üeber  einen  Fall  von  Lungensyphilis  nebst 
Bemerkangcn  über  Eingeweidesyphilis  nnd  die  Irr- 
thümer  bei  ihrer  Erkenntniss.  (Bnll.  de  TAcad.  de  Med. 
Jahrg.  41,  Nr.  43,  Sitzg.  vom  23.  Oct.  1877.) 

38.  Bettelheim.  Ein  eigonthümlicher  Fall  von  Nephritis,  Le- 
bercirrhose  and  Adenie.  (Mittheilnngen  des  Vereines  der 
Aerzte  in  Nioderösterreich,  1877). 

39.  Chvostek.  Ein  Fall  von  Syphilis  der  Nebennieren,  des 
Pankreas,  der  Leber,  der  Nieren,  derLnngenund  Hant. 
(Wiener  med.  Wochensch,  Nr.  33,  1876.) 

30.  Israel.  Demonstration  einiger  Soctionsergebnisse  bei 
invetorirtor  Syphilis.  (Sitznngsbcr.  der  Berliner  med.  Qes. 
vom  31.  Jänner  1877.) 

üeber  zwei  Fälle  von  Eingeweidesyphilis  berichtet  Heller 
(30):  I.  A.  S.  erwarb  im  21.  Lebensjahre  einen  Schanker  an  der  Unter- 
lippe, dem  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  folgten.  Vier  Jahre 
später  stellten  sich  nächtliche  Anfölle  von  Stimmritzenkrampf  ein; 
der  Znstand  dauerte  ein  Jahr;  sechs  Jahre  später  (nach  dem  Initial- 
affecte)  traten  Nachts  Herzkrämpfe  auf,  dazu  gesellte  sich  nach  zwei- 
jährigem Bestände  dieses  Leidens:  Schwindel,  Schwäche,  Gefühl  von 
Kälte  und  Taubsoin  der  Füsse,  Unsicherheit  beim  Grehen,  schliesslich 
Parese,  welche  sich  nach  einmonatlicher  antidyscrasischer  Behandlung 
theilweise  besserten.  Während  des  Gebrauches  des  Yöslauer  Bades 
verschlimmerte  sich  das  Befinden  neuerdings,  worauf  nach  einmonat- 
lichem Gebrauch  von  Arsen  (Pil.  asiat.)  und  kalten  Abreibungen  die 
Erscheinungen  zurückgingen  und  nach  im  Ganzen  vierjähriger  Dauer 
derselben  Heilung  eintrat.  Nach  vier  Wochen  neue  Recrudescenz  und 
so  fort  abwechselnd  Besserung  und  Verschlimmerung.  Nun  wurde  wegen 
Anämie  der  Besuch  von  Franzensbad  und  später  des  Hochgebirges  in  Ge- 
brauch gezogen.  Der  Pat.  war  damals  34  Jahre  alt.  Das  Jahr  darnach  trat 
eine  scharf  umschriebene  Lungeninfiltration,  der  ein  Kehlkopfkatarrh 
vorausging,  auf;  beide  schwanden  in  Gleichenberg.  Nachdem  sieben 
Jahre  nach  Auftreten  des  Initialaffectes  Geschwüre  im  Rachen  und  auf 
der  Zunge  sich  gebildet  hatten,  zeigten  sich  dergleichen  15  Jahre 
später  in  der  Nasenschoidenwand  und  führten  zum  Durchbruche  der- 
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Alben.  Der  Kranke  bekam  nun,  da  Sublimat- (Pillen)  nicht  vertragen 
imrde,  Einreibungen  —  im  Ganzen  280  in  verschiedenen  Serien,  in 
den  Pausen  Jodkali  —  zeitweilig  Arsen.  Zwei  Jahre  darnach  entstand 
ein  Gumma  auf  der  Oberlippe.  Der  Kranke  wurde  nach  Hall  geschickt; 
das  hatte  ebenso  wonig  einen  Erfolg,  wie  die  vom  neuem  vorge- 
nommenen Einreibungen,  während  welcher  sich  sogar  Periostitis  am 
Stirnbein  entwickelte,  wie  denn  überhaupt  während  der  Inunc- 
tionen  der  Process  jedesmal  recrudescirte.  Nun  kam  Decoct. 
Zittmanni  an  die  Beihe,  welches  nach  fünf  wöchentlichem  Gebrauche 
den  glänzendsten  Erfolg  hatte.  Die  Erscheinungen  der  Syphilis  mit 
Inb^riff  der  Nervenersclicinungen  schwanden  und  die  Ernährung 
besserte  sieb  auffällig.  Seit  vier  Jahren  bietet  das  Individuum  keine 
neuen  Erscheinungen. 

II.  I.  G.  45  Jahre  alt,  erwarb  ein  Geschwür,  bekam  kurze  Zeit 
Protojoduret.  Bald  entwickelten  sich  Symptome  der  Lues :  Boseola  — 
später  Iritis.  Der  Kranke  bekam  neuerdings  Protojod.  (1  Gran  pro  die) 
und  Atropinsalbe.  Die  Erscheinungen  gingen  zurück,  aber  nach  acht 
Tagen  bildete  sich  Cataracta  (?)  rechterseits,  später  auch  linkerseits, 
die  jedoch  einer  sechswöchentlichen  energischen  Quecksilberbehand- 
Inng  wichen.  Der  Mittheilende  sah  den  Kranken  fünf  Jahre  später: 
das  Sehvermögen  war  intact,  auch  sonst  keine  Spur  von  Syphilis  wahr- 
zunehmen. Kohn. 

Buzzard  demonstrirte  in  der  Londoner  pathologischen  Gesell- 
schaft (21)  Präparate  von  syphilitischer  Arteriitis  der  Hirn- 
gefässe.  Die  Adventitia  war  ersetzt  durch  kleine  kernhaltige  Spindel- 
ond  Snndzellen,  zwischen  denen  weite  dünnwandige  Gefässe  verliefen; 
die  Muscularis  bestand  aus  Detritusmassen;  die  elastische  Membran 
war  erhalten,  aber  statt  des  Endothels  ein  fibröses,  spindelzelliges 
mit  zahlreichen  dünnwandigen  Capillaren  durchsetztes  Gewebe  vor- 
handen. Das  Lumen  war  thrombosirt. 

In  der  sich  hieran  schliessendon  Debatte  constatirte  Green- 
field, dass,  während  man  betreffs  der  Veränderungen  an  der  Adven- 
titia ziemlich  einig  wäre,  die  Voränderungen  der  Intim a  noch  einen 
Streitpunkt  bildeten.  Friedländer  habe  den  specifischen  Charakter 
derselben  ganz  geläugnet,  indem  er  dasselbe  in  den  kleinen  Lungen- 
gefassen künstlich  pneumonisch  gemachter  Kaninchen  fand.  Im  All- 
gememen  ständen  sich  drei  Ansichten  einander  gegenüber:  die  Einen 
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wollton  die  Aff(*ciion  für  Atherom,  die  Andern  ffir  oinen  organigirten, 
von  Endarteriitis  unabhängigen  Thrombus  angesehen  wissen,  die 
Dritten  endlich,  und  so  auch  er  selbst,  seien  davon  überzeugt,  da«s 
es  sich  um  ein  echtes  syphilitisches  Product  handle. 

Von  anderer  Seite  wurde  gleichsam  eine  yermittelnde  Stellung 
eingenommen:  darnach  soll  die  Veränderung  der  Adventitia  gummöser 
Natur,  die  der  Intima  ein  Product  gewöhnlicher  Entzündung,  modifi- 
cirt  durch  den  syphilitischen  Process,  sein. 

Hutchinson  will  drei  Formen  von  Cerebral-Syphilis  unter- 
schieden wissen:  Qef&ssobstruction  mit  consocutiver  plötzlicher  Para-  j 
lyse,  Gummata  mit  dem  Symptomencomplex  der  Hirntumoren,  Periostitis  { 
einhergehend  mit  heftigem  Kopfschmerz.  Bezüglich  der  syphilitischen  | 
Chorioiditis  unterscheidet  er  die  gummöse  Form  mit  guter  und  die  i 
mit  Pigmentation  der  Betina  einhergehende  atrophische  Form  mit  ab-  | 
solut  schlechter  Prognose.  Von  anderer  Seite  wurde  auf  die  Aehn- 
lichkeit  zwischen  Ghorioidealgummata  und  -Tuberkeln  aufmerksam  ge- 
macht. Die  Leber-  und  Milzschwellung,  meint  H.,  beruhe  gewiss  nicht 
solten  auf  einer  vermehrten  BlutanfüUung,  wodurch  das  oft  vollstän- 
dige Verschwinden  des  Tumors  erklärt  werde.  Femer  macht  H.  darauf 
aufmerksam,  dass  ebensogut  wie  die  Arterie,  auch  die  Venen  syphi- 
litisch erkranken  könnten,  und  er  sei  geneigt,  dasselbe  auch  für  die 
lymphatischen  Stämme  anzunehmen;  ebenso  seien  bisher  die  syphili- 
tischen Erkrankungen  der  vasomotorischen  Ganglien  gänzlich  übersehen. 

Goodhard  theilt  mehrere  Fälle  von  Lungensyphilis  mit 
Die  Veränderungen  bestanden  in  allen  Fällen  in  Verdickung  der  Lo- 
bularsepta,  theilweise  durchsetzt  von  Haufen  kleiner  kernhaltiger 
Zellen,  Verdickung  der  Gefässe  und  Bronchien,  der  gleiche  Befand 
wie  bei  chronischer  Pneumonie,  nur  fehlen  die  Tuberkeln  und  der 
Process  geht  nicht  von  der  Spitze  aus,  ist  weniger  diffus  und  stet« 
symmetrisch  auf  beiden  Lungen;  er  führt  nicht  zu  Verkäsung,  sondern 
zu  Gangrän. 

Auf  der  Klinik  von  Bovida  in  Turin  beobachtete  Fiori  (22)  fol- 
genden Fall  von  Gehirn  Syphilis:  Ein  32  J.  alter,  gesunder  Mann  war 
im  19.  Lebensjahre  an  einer  Blenn.  und  Orchitis,  das  Jahr  darnach  an 
syph.  Halsaffection  und  zwei  Jahre  später  an  Papulae  circa  anum 
erkrankt.  Im  29.  Jahre  wurde  er  durch  einen  Säbelhieb  an  der  Reg. 
parietal,  sin.  verwundet.  Heilung  nach  10  Tagen.  Im  Mai  des  folgen- 
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im  JahreB  fiel  er  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlassung  nnd  ohne 
IVodrome  besinnungslos  unter  klonischen  Krämpfen,  besonders  der 
linken  Seite,  zn  Boden.  Der  linke  Mundwinkel  ist  stark  abgezogen. 
Nad)  dem  Anfalle  bleibt  Paralyse  der  linken  oberen  und  unteren 
Extrem.,  welche  nach  8  Tagen  schwindet.  Monatlich  wiederholte  sich 
der  Anfall.  Am  17.  Februar  1876  kam  er  mit  folgendem  Stat.  praes. 
io's  Spital:  Im  Anfalle  wird  der  Kopf  durch  tonische  Contraction 
des  Stomocleidom.  nach  links  gedreht.  Vorher  geht  eine  Ohnmacht, 
dann  kommen  Kr&mpfe  der  Augenlid-  und  linken  Backenmuskeln, 
tonische  Contractionen  der  Muskeln  des  Halses  links.  Beinahe  gleich- 
zeitig klonische  dann  tonische  Krämpfe  der  Glieder  beiderseits.  Die 
Bulbi  sind  nach  links  und  oben  gedreht.  Die  Pupillen  erweitert.  Der 
linke  Mundwinkel  ist  gegen  das  Ohr  dieser  Seite  gezogen.  Sensibilität 
normal,  Bewusstsein  vorhanden.  Sprache  unmöglich.  Ueber  Uvula  und 
Zange  ist  während  des  Anfalles  kein  Aufschluss  zu  erlangen.  Dauer 
des  Anfalls  2—5 Minuten;  sie  wird  kürzer,  wenn  es  gelingt,  mit  Be- 
kimpfang  der  Muskelcontraction  den  Kopf  nach  rechts  zu  drehen. 
Im  Anfange  des  Spitalaufenthaltes  blieben  für  einige  Zeit  nach  den 
AnfiUen  Paralyse  der  Muskulatur  links  bei  Schlafifheit  derselben,  Ptosis 
palpehr.  sin.  und  das  Gefühl,  als  ob  das  Gesicht  auf  dieser  Seite 
geschwollen  wäre,  Schwäche  beim  Kauen,  Thränenfluss  zurück.  Nach  dem 
Anfalle  schilderte  der  Kranke  die  Empfindungen  während  desselben. 
£r  konnte  den  Kopf  nach  Gefallen  bewegen,  die  Augen  kehrten  in 
die  normale  Stellung  zurück,  die  Pupillen  reagirten  prompt,  der  linke 
Mundwinkel  stellte  sich  an  seinen  Platz.  Der  Kranke  streckte  die 
Zunge  gerade  hervor.  Bectaltemperatur  gleich  nach  dem  Anfalle 
37'4  Geis.,  Ameisenlaufen  und  Stiche  in  der  linken  oberen  und  unteren 
Extremität. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ging  nun  hervor,  dass  es  sich  um  eine 
Herderkrankung  des  Gehirnes  handle,  wahrscheinlich  ein  Syphilom, 
dessen  Sitz  die  Nachbarschaft  der  Corp.  quadrigem.  oder  diese  selbst 
TOd  der  Pedunculns  cerebr.  sind.  Die  eingeleitete  Therapie  rechtfertigte 
die  Diagnose  der  Syphilis.  Der  Kranke  bekam  3  Kalomelinject. 
(10  Centigr.  in  75  Glycor.  pro  dosi)  Deutojod.  Hydrarg.  (10  Cent,  mit 
6  Gramm  Jodkali  auf  60  Pillen,  von  denen  am  1.  Tage  4  und 
dann  immer  um  eine  mehr  bis  zu  12  genommen  wurden).  Jodkalium 
(1  Gramm  und  täglich  um  25  Centigr.  mehr)  nacheinander  und  war 
am  24.  Tage  der  Behandlung  vollkommen  geheilt. 
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Erklärong  der  Abbildungen. 

Tafel  m.  Fig.  1. 

Durchschnitt  einer  an  Lencoplakie  erkrankten  Znngenparthie. 

a    kleinzellige  Granulation  das  Exsudat  an  der  Epithelgrenze  darstellend, 

b     Terdicktes  Epithel,  die  eigentliche  Fiaquehildung  betreffend. 

e     Zellenwucherung  im  Papillarkörper,  die  sich  hauptsächlich  an  der  Spitze 
der  Papille  kundgibt. 
e—e   ein  Theil  der  Schleimschichte  mit  zerstörtem  Papillarkörper. 

d  Gefösse  im  Corium,  nach  deren  Verlauf  zumeist  die  kleinzellige  Infil- 
tration erfolgt. 

e     Qranulationszellen  im  Corium. 

/     Schleimdrüsen  mit  theilweiser  Proliferation. 

g    Arterie  und  Vene  im  subcutanen  Bindegewebe. 

h    Relativ  normales  Epithel  mit  yollkommen  erhaltenen  Papillen. 

Tafel  m.  Fig  2. 

Ein  Theil  der  Plaques  bei  starker  VergrOsserung  (Object.  9,  Im- 
mersion, Camera  lucida). 

a    Terdickte  Homschichte  einer  stark  entwickelten  Parthie  des  Plaque. 

b  Homschichte  oberhalb  der  kleinzelligen  Granulation  mit  einzelnen  glän- 
zenden Schollen  (c). 

d  Granulationszellen  bis  ins  Epithel  vordringend,  aus  der  Umgebung  einer 
stark  wuchernden  Papille  («). 

/    Seitliche  Grenze  der  kleinzelligen  Granulation  (Exsudat). 

g  Untere  Epithelgrenze,  deren  Zellen  zum  Theile  durch  ans  der  Schleim- 
schichte  heraufdringende  Granulation  auseinandergeworfen,  rechts  (im 
Bilde)  abgeplattet,  links  durch  das  kleinzellige  Exsudat  zerstört 
worden  sind. 

h  Gefiiss  im  submucOsen  Gewebe,  von  dem  aus  nach  links  ein  von  dichter 
Granulation  umgebener  Zweig  {%)  gegen  die  kleinzellige  Exsudation 
hinzieht. 
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Euien  Fall  von  Encephalitis  bei  einem  27jährigen  Mädchen 
mit  aasgebreiteten  papnlösem  und  nlcerösem  Syphilid,  Kopfschmerz 
seit  14  Tagen,  dann  Hemiplegie  nnd  Tod  beschreibt  Barthelemy 
(23).  Die  encephalitischen  Horde  zeigten  sich  bei  der  Section  an  beiden 
Hemisphären  in  der  weissen  Substanz  der  Stirn-  und  Seitenwaudlappen. 
Der  Vf.,  welcher  über  die  Dauer  des  Bestandes  der  Syphilis  keinen 
Nachweis  gibt,  glaubt  aus  der  symmetrischen,  schnell  verlanfenden 
Crehimkrankheit  bei  einem  durch  Syphilis  cachectischen  Individuum 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  syphilitischen  Ursprunges  der  Ence- 
phalitis schliessen  zu  dürfen.  (?  A.). 

Epifani  berichtet  (24)  über  folgenden  Fall  von  Syphilis  me- 
dullae  oblongatae:  Ein  24jähriger  Mann  wurde  mit  gastrischen 
Erscheinungen  ins  Spital  aufgenommen.  Die  Anamnese  ergab  eine  syph. 
Infect.  im  vorausgegangenen  Jahre,  beiläufig  einen  Monat  nach  der  Auf- 
nahme trat  Polyurie  ein  (10  Lit.  in  24  Stunden).  Der  Urin  zeigte 
eine  dem  Quantum  entsprechende  Verminderung  der  festen  Bestand- 
theile.  Dazu  kam  Cephalalgie  in  Paroxysmen  auftretend  und  besonders 
zur  Nachtszeit  heftig,  gegen  Tagesanbruch  nachlassend.  Sechs  Tage 
später  leichter  Strabismus,  anfangs  geringe,  dann  stärkere  Gesichts- 
schwäche, Unfähigkeit  lange  zu  fixiren,  Stenosis  palpebralis.  Dabei 
hatte  sich  die  Temperatur  auf  37,  der  Puls  auf  70  erhalten,  die  Er- 
nährung aber  sank  zusehends  und  an  einem  Tage  (am  15.  nach  Auf- 
treten der  Polyurie)  war  der  Puls  plötzlich  42,  die  Temperatur  35. 
Nun  trat  allmälige  Besserung  aller  Symptome  ein  und  der  Kranke 
konnte  nach  beiläufig  dreimonatlichem  Aufenthalte  im  Spitale  geheilt 
entlassen  werden. 

Der  Mittheil,  schliesst  aus  den  angeführten  Symptomen,  dass 
der  Bulb.  rhach.  in  seinen  Vorder-  und  Seitensträngen  Sitz  der  Ajfec- 
tion  war  und  dass  diese  in  einem  syph.  Neoplasma  bestand,  da  alle 
anderen  Affectionen  ausgeschlossen  werden  konnten,  eine  syph.  Infec- 
tion  nachweisbar  war  und  Jodkali  sich  wirksam  erwiesen  hatte.  E oh n. 

Colomiatti  setzt  auseinander  (25),  dass  jedesmal,  wenn  in 
syphilitischen  Productionen  walirer  Tuberkel  gefunden  wird,  der 
Kranke  beiden  Infectionen,  der  sypliilitischen  und  der  tuberculösen 
verfallen  ist.  Diese  Combination  ist  übrigens  ziemlich  selten,  wenn 
man  nicht  die  ßiesenzellen  als  Zeichen  der  Tuberkel  bezeichnet,  welche 
ja  auch  bei  Syphilis  vorkommen. 
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Was  dio  von  Syphilis  bedingte  Pneumonie  betrifft  (von 
Gomma  nnd  von  hereditären  Formen  abgesehen),  weist  der  Verf. 
nach,  dass  sie  von  der  nicht  syphilitischen  nicht  unterschieden  werden 
kunne.  Sie  ist  niemals,  wie  behauptet  wurde,  blos  interstitiell,  sondern 
bisweilen  selbst  vorwiegend  katarrhalisch.  Verf.  hatte  Gelegenheit, 
sechs  solche  Fälle  zu  untersuchen  und  fand,  dass  an  verschiedenen 
LnngenpartieH  immer  der  eine  oder  der  andere  Process  vorwiegend 
entwickelt  war.  Verf.  gibt  eine  genaue  histologische  Beschreibung 
Iwider  Formen. 

Ein  Nebeneinander  von  syphilitischer  Pneumonie  und  Lungen- 
toberculose  gibt  der  Verf.  weiter  zu,  also  auch,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  eine  combinirte  syphilitisch-tuberculöse  Phthise,  wie  dies  z.  B. 
in  zwei  seiner  sechs  Fälle  vorkam. 

Ein  Versuch,  einem  Kaninchen  (welches  Thier  zur  Tuberculose 
sehr  geneigt  ist),  Stücke  von  syphil.  Sclerosen  der  Vorhaut  unter  die 
Haut  zu  legen,  ergab  Abscessbildung  und  Eesorption  des  Eiters.  Nach 
mehreren  Monaten  wurde  das  abmagernde  Thier  getödtet;  es  fand 
sich  iu  keinem  Organ  Syphilis;  in  den  Lungen  allein  umschriebene 
multiple  Indnrationsherde,  einer  chronischen  katarrhalischen  Pneumonie 
entsprechend.  (Der  Versuch,  welchen  der  Verf.  selbst  nicht  zu  ver- 
werthen  beabsichtigt,  ist  in  der  That  kaum  zu  berücksichtigen, 
da  die  Uebortragung  syphilitischen  Eiters  auf  gesunde  Kaninchen 
bisher  (wie  sich  Bef.  durch  mehrere  Experimente  überzeugt  hat)  stets 
ohne  Einwirkung  auf  die  Constitution  geblieben  ist.  (A.) 

Verf.  führt  weiter  eine  Krankengeschichte  an,  um  zu  beweisen, 
dass  wenn  einmal  die  Tuberkelbildung  in  syphilitischen  Producten 
aufgetreten  ist,  sie  durch  fortgesetzte  diffuse  Tuberkelbildung  tödten 
kann,  trotzdem  die  syphilitischen  Symptome  gänzlich  geheilt  sein  mögen. 

In  einer  zweiten  Krankengeschichte,  die  Verf.  vorlegt,  wurden 
primäre  Haut-  und  Schleimhauttuberkel  der  Nase  durch  Caustica  voll- 
kommen entfernt  und  dennoch  starb  der  Kranke  nach  einiger  Zeit  an 
Eingeweidetuberculose. 

(Erstens  ist  die  Annahme  des  Verf.,  dass  er  es  mit  Nasen- 
tuberkeln zu  thun  hatte,  ganz  ungerechtfertigt;  zweitens  die  An- 
nahme, dass  dieselben  das  primäre  Leiden  darstellten,  ganz  unbe- 
wiesen. A.) 

Aus  den  beiden    Fällen:    Syphilis    mit   Tuberculose    combinirt. 


142  Beriebt  Ober  die  LeislongeB  auf  dem  Gebiete 

letztere  aber  beschränkt  anf  die  syphilitisch  erkrankten  Punkte  —  • 
und  locale  Behandlung  der  Tuberkel  mit  dennoch  folgender  tnbercn- 
loser  Allgemein-Infection  —  deducirt  der  Verf.  schliesslich  die  Frage, 
ob  nicht  viele  tubercul5se  Phthisen  von  Syphilis  abhängen  därften,  |^ 
die  entweder  von  Anfang  an  sich  mit  der  Tuberculose  combinirt,  oder 
nachträglich  das  Terrain  für  die  tuberculose  Erkrankung  und  für  die 
Erzeugung  Ton  Tuberkeln  disponirt  hätte? 

Nach  Kobinson  (26)  kommen  ausser  gummöser  Erkrankung 
noch  zwei  andere  Formen  von  Lungenerkrankung  durch  Syphi- 
lis Yor.  Bei  der  ersten  (selteneren)  ist  der  grössto  Theil  des  Organes 
mitbetheiligt,  indem  die  Affection  von  der  Basis  aus  hinten  und  vora 
nach  der  Spitze  fortschreitet;  bei  der  zweiten  dagegen  handelt  es  sich 
ausschliesslich  um  eine  Betheiligung  der  Lungenspitzen.  Die  erste 
dieser  beiden  Formen  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  der  gewöhn- 
lichen chronischen  Pneumonie;  die  Ausdehnung  der  Affection  scheint 
im  ersteren  Fall  eine  grössere  zu  sein  und  die  Allgemeinerscheinungen 
weniger  intensiv.  Das  Fieber  ist  sehr  gering,  Dyspnoe  tritt  nur  bei 
Anstrengung  ein;  Sputa  fohlen.  Die  zweite  häufigere  Form  der  syphi- 
litischen Lungenerkrankung  unterscheidet  sich  von  der  chronischen 
Tuberculose  dadurch,  dass  die  Brust  gut  entwickelt  und  der  Ernäh- 
rungszustand ein  befriedigender  ist.  Fieber  gering,  Husten,  Diarrhöe 
und  Nachtschweisse  fehlen.  Die  Spitzendämpfung  ist  wenig  ausge- 
sprochen. Häufiger  werden  beide  Spitzen  und  zwar  gleichzeitig  be- 
fallen. Consonanzerschoinungen  sind  daselbst  vorhanden,  können  aber 
auch  fohlen,  Puls  weniger  beschleunigt  als  bei  gewöhnlicher  Phthise. 
Die  Kranken  schon  blass  aus,  sonst  sind  sie  wohl.  Ueber  die  Häufig- 
keit der  Hämoptoe  fehlen  dem  Vf.  die  Erfahrungen.  —  Die  Pro- 
gnose pflogt  gut  zu  sein.  Leberthran  mit  Eisen  neben  Jodpräparaten 
werden  angerathen. 

Lanceroaux  roforirto  (27)  der  Ac.  de  Med.  in  Paris  über 
folgenden  Fall  von  Lungen-,  Gehirn-  und  Hoden syphilis:  Ein 
58jähr.  Mann,  der  jede  frühere  syphilitische  Infection  läugnet,  wurde  im 
November  1876  von  Schwindel,  Verwirrtheit,  Erbrechen  und  Aufstossen 
nebst  Cephalalgie  und  rechtseitiger  Muskelparalyse  befallen.  Jodkalium 
innerlich,  äusserlich  ein  Setaceum.  Besserung.  Im  März  1877  Schwach- 
sichtigkeit   auf   dem   rechten    Auge,    etwas  Husten,  schwache  muco- 
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pnrolente  Expectoration,  Schwerathmigkeit  nach  Anstrengtuigen,  schwach 
racnläres  Athmen.  Im  April  wurde  anch  das  linke  Ange  schwach 
ind  nach  einigen  Tagen  das  rechte  ganz  amaurotisch.  Neuerdings 
SiD^tos-Anfälle.  Bald  darauf  Delirien  ohne  Wuthanfälle,  Verlust 
des  Intellects,  subcomatOser  Zustand,  Unbeweglichkeit.  Am  21.  April 
-der  Tod. 

Autopsie:  Schädel  sclerosirt,  die  weichen  Hirnhäute  über  der 
ConTexität  der  Hämisphären  opalin,  leicht  verdickt.  An  der  Basis 
zwischen  beiden  seitlichen  Ventrikeln  an  der  Stelle  des  Septum  pel- 
Imdum  eine  gelbe,  membranöse  Masse  von  3 — 5  Ctm.  Das  Chiasma 
oenr.  opt.  geschwellt,  injicirt,  erweicht,  die  Papillen  ödematOs. 

Die  Lungen  an  ihrer  mit  tiefen  Furchen  durchsetzten  Basis  an 
die  Brastwand  und  das  Zwerchfell  angeheftet,  zeigen  Streifen  Yon 
fibrösen  Zügen  wie  eine  syphilitische  Leber,  das  Lungenparenchym 
dazwischen  indurirt,  an  anderen  Stellen  emphysematös.  An  der  Basis 
der  linken  Lunge  knötchenförmige  Erhebungen  von  gelblicher  Farbe, 
baselnuss-  oder  kirschengross,  umgeben  Yon  einem  graulichen  fibrösen 
Gewebe,  in  dem  Lungengewebe  in  der  Nähe  zerstreute  fibröse  Stränge, 
TOD  einem  Centrum  auslaufend.  Einige  kleine  Bronchien  erweitert.  In 
der  rechten  Lunge  sind  dieselben  Erscheinungen  etwas  weiter  yorge- 
fichritten.  Lfimitten  der  fibrösen  Strangbildungen  einzelne  Herde  von 
lobulärer  Pneumonie.  Das  Herz  fettreich,  Steatose  der  Muskelfibrillen, 
Wanderweiterung  der  Herzhöhlen.  (Der  Kranke  war  ein  Trinker.)  Eine 
der  Nieren  zeigt  an  der  Oberfläche  eine  tiefe  Depression,  die  andere 
ist  ge«mid.  Die  rechten  Hoden  klein,  sclerosirt,  yon  fibrösen  Strängen 
durchsetzt,  welche  yom  Corpus  Highmori  ausstrahlen.  Etwas  Serum 
im  Sack  der  Tunica  yagiualis,  das  parietale  Blatt  mit  bräunlichen 
uid  gelblichen  Pigmentfiecken  hie  und  da  besetzt. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Lungen-Gummata  zeigte  die 
bekannte  Zusammensetzung;  die  Neubildung  yon  den  Gefässscheiden 
losgehend  hatte  auch  im  Innern  der  Gefässe  eine  Obturation  bewirkt. 
Tt  setzt  weiter  auseinander,  dass  die  geschilderten  Veränderungen 
^tz  der  nicht  nachgewiesenen  syphilitischen  Primäraffection  als  ent- 
^eden  syphilitische  anzusehen  seien,  dass  die  Lungonerkrankung 
weder  durch  ihren  Sitz  (an  der  Basis),  noch  ihre  Eigenschaften,  noch 
darch  ihre  Entwicklungsgeschichte  (Resorption  ohne  Exulceration  oder 
Eicavation)  mit  Tuberkeln  yerwechselt  werden  könne.  Der  Vf.  macht 
ß^n  auf  die   heryorstechenden    Charaktere    der  syphilitischen  Verän- 
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dernngen  in  allen  Organen  aufmerksam:  Circnmscripte  neoplastische 
Ablagerang,  fibröse  Schmmpfong  der  Umgebung  und  Narbenbil- 
dang.  Alle  Krankheiten  mit  diffusen  und  langsam  fortschreiten- 
den anatomischen  Charakteren:  der  Blödsinn,  die  allgemeine  Para- 
lyse, die  Ataxie  locomotrice  progressive,  die  Lungenphthise  sind  daher 
nach  L.  absolnt  unabhängig  von  der  Syphilis,  deren  Produkte  um- 
schrieben und  langsamer  Bückbildung  unterworfen  sind.  Dasselbe 
gilt  von  der  Epilepsie  und  Hysterie,  welchen  man  auch  hie  nnd  da 
syphilitischen  Ursprung  unterschieben  will. 

Einem  syphilitischen  Kranken  gegenüber,  der  functionelle  Stö- 
rungen eines  wichtigen  Organes,  des  (xehimes  z.  B.  zeigt,  ist  die 
Frage  so  zu  stellen:  Findet  sich  eine  materielle  Läsion  des  Gehirnes? 
Wenn  nicht,  ist  die  Syphilis  daran  unschuldig,  wenn  ja,  ist  nur  eine 
umschriebene  Läsion  als  möglicher  Weise  syphilitisch  anzusehen. 
Das  Alles  gilt  naturlich  für  das  sogenannte  tertiäre  Stadium  der  Sy- 
philis, im  secundären  gibt  es  ausgebreitete  und  disseminirte  Formen 
z.  B.  an  der  Haut,  den  Gelenken  u.  s.  w.  Zum  Schluss  formulirt  der  Vf. 
seine  Anschauungen  (auf  die  wir  der  sonstigen  Zerfahrenheit  gegenüber 
besonders  aufmerksam  machen,  A.)  in  folgender  scharf  präcisirter  Weise: 

1.  Abgesehen  vom  concomitirenden  Fieber  des  Beginnes  der 
secundären  Erscheinungen  äussert  sich  die  Syphilis  ausnahmslos  durch 
materielle  Veränderungen  in  den  Organen  und  durch  functionell« 
Störungen,  welche  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  dieser  Verän- 
derungen entsprechen. 

2.  Die  Syphilis  ergreift  primitiv  nur  jene  Gewebe,  welche  aus 
dem  mittleren  Keimblatte  entstehen  und  im  Besonderen  die  Elemente 
des  lymphatischen  Systems.  Die  aus  dem  inneren  oder  äusseren  Keim- 
blatte stammenden  Gewebe:  Epithelien,  Nervenzellen,  erkranken  stets 
nur  in  secundärer  Weise. 

3.  Die  Syphilis  äussert  sich  durch  Veränderungen  von  lang- 
samer excentrischer  Entwicklung,  deren  Typus  das  embryonale  Binde- 
gewebe ist  und  welche  bisweilen  durch  Resorption  oder  Elimination 
verschwinden,  bisweilen  sich  als  homolog  definitive  Gewebe  organisiren 
(Knochengewebe  in  Knochen,  Adonoidsubstanz  in  den  Ganglien,  Nar- 
bengewebe in  der  Bindesubstanz), 

4.  Die  Syphilis  entwickelt  sich  in  drei  Tempi:  Das  erste  ist 
gekennzeichnet  durch  ein  oder  mehrere  Localaffectionen,  Schanker; 
das  zweite  durch  disseminirte,  ausgedehnte,  oberflächliche,  resolutive 
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i  h.  ohne  Spur  Terschwindeiide  Läsionen  oder  Eruptionen  (Eruptionen 
der  secnndären  Periode),  das  dritte  durch  umschriebene  tiefgreifende 
lisionen,  welche  einen  Substanzverlust,  eine  mehr  oder  weniger  dichte 
Dod  cftüöse  Narbe  hinterlassen  (Eruptionen  der  tertiären  Periode). 
Die  Eenntniss  dieser  Entwicklungsweise  dient  zur  Erkenntniss 
des  Momentes  der  Heilung  der  Syphilis,  welche  wie  alle  anderen 
Krankheiten  mit  bestimmtem  Typus  am  Schlüsse  einer  ihrer  natür- 
fichen  Phasen  der  Norm  Platz  machen  kann. 

Bettelheim   theilt    (38)  folgenden  Fall  wahrscheinlicher   Yi- 
sceralsyphilis  mit:  Frau  G.,  geboren  1851,  Tochter  gesunder  Eltern 
(der  Vater  starb  im  Alter  yon  60  Jahren  an  einer  Lebererkrankung), 
Mutter    eines    1872    geborenen    Kindes,    abortirte    1873    (in   Folge 
inaserer  Eingriffe).  Sie  soll  1861  leichte  phthisische  Symptome  gezeigt 
haben,  war  aber  1874  eine  sehr  wohl  genährte,  blühende  Frau.    Die 
Toilaufer  ihrer  terminalen  Erkrankung  traten  1875  auf  und  bestanden 
in  schlechtem   Magen,   üblen   Gerüche  aus  dem  Munde,  anscheinend 
iteumatischen   Gelenkschmerzen,    später  auch   abendlichen   Fieberbe- 
wegongen,  alsdann  auch  in  Milzyergrösserung,  grossen  erythematösen 
Flecken  über  den  Streckseiten  der  grossen  Gelenke.    Dazu   gesellten 
sich  im  Sonuner  1876  totale  Appetitiosigkeit,  Magenschmerzen,  leicht 
ikterischer   Harn,  Anschwellung  der  Achseldrüsen  links,  der  Nacken- 
den,  weniger   der   Cubital-  und  Inguinaldrüsen.    An  den  unteren 
Extremitäten  zeitweise  kurze  Zeit  bestehende  kleine,  kirschrothe  Flecke. 
Ende    August   fand   B.    bei   der   im  Sommer  um  zwei   Pfund 
leichter  gewordenen  Kranken  ausser  dem  schon  Angeführten:    Starke 
stechende  Schmerzen  im  Thorax,  rechts  unten  gedämpften  Percussions- 
schall  (Yergrösserung    der   Leber    oder  Pleuraexsudat  oder   beides), 
beiderseitige    Spitzendämpfung;    femer  Morbus  Brightii   mit  Pyelitis. 
Von  den  Achseldrüsen  war  eine  haselnussgross. 

Wenn  man  nun  auch  vieles  von  dem  Erankenbilde  aus  dem 
Korbus  Brightii  (dessen  Ursache  unklar  blieb)  erklären  konnte,  so 
erklärte  dieses  doch  nicht  die  multiplen  Drüsenschwellungen  und  die 
Küzschwellung.  Leukämie,  multiple  Lymphomenentwicklung,  Carcinom, 
auch  Tuberculose  Hessen  sich  als  Ursache  der  Drüsenschwellung  leicht 
amscbliessen,  weniger  sicher  Syphilis.  Man  konnte  sich  bei  letzterer 
Annahme  auch  die  Zeichen  des  Morbus  Brightii  als  Folge  diffuser  sy- 
politischer   Infiltration   der   Niere    erklären    und   konnte  dafür  noch 
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weiter  anführen,  dass  der  Gatte  der  Frau  vor  seiner  Verbeiraihiing 
an  Lnes  gelitten  hatte;  freilich  war  kein  Becidiv  bei  ihm  aufge- 
treten. Die  Untersuchung  der  Genitalien,  der  Bachenorgane  etc.  bei  der 
Fran  ergab  übrigens  ein  Tollkommen  negatires  Besnltat.  Der  Yersnch 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  mit  Jodkali  scheiterte  an  dem 
schlechten  Magen  der  Kranken  und  an  dem  alsbald  eintretenden  hoch- 
gradigen, continnirlichen,  resp.  remittirenden  Fieber.  Ein  derartiges, 
durch  11  Wochen  andauerndes  Fieber  (Abends  sehr  oft  40  erreichend) 
stimmte  um  so  weniger  mit  der  Annahme  einer  Lues  als  Grundlage 
des  ganzen  Processes,  als  im  Verlaufe  der  Krankheit  nebst  den  Er- 
scheinungen Yon  Seiten  der  Niere  (Hydrops,  urämische  Unfälle)  und 
der  Pleuritis  (stark  zunehmende  Dämpfung,  Lungencompression)  auch 
die  rein  phthisischen  Zeichen  (Spitzendämpfungen,  blutig-scbleimiger 
Auswurf,  klingende  Basseigeräusche,  Consumption)  immer  mehr  über- 
handnahmen. Dabei  recrudescirte  hie  und  da  noch  der  rheumatische 
Process  und  kam  es  auch  einmal  zu  Zeichen  einer  intercurrenten 
Pericarditis  (unregelmässiger  Puls,  leichtes  pericardiales  Anstreifen 
zwischen  den  HerztOnen).  In  einem  stürmischen  urämischen  Anfalle 
ging  die  Kranke  Ende  November  1876  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
fand  sich  ausser  den  erwarteten  Läsionen:  Nephritis  parenchymatosa, 
Milztumor,  Hydrops,  obsolete  Herzbeutelentzündung,  Schwielen  und  Ent- 
zündungsherde in  den  Lungenspitzen,  multiple  Lymphdrüsenschwellnn^, 
auch  eine  aus  den  Erscheinungen  in  vivo  nicht  zu  erkennen  gewesene 
Läsion,  nämlich  eine  grobe  Granulation  der  Leber  (Hepatitis  interstiüa- 
lis).  Auch  Nieren  und  Milz  zeigten  eine  ungewöhnliche  Härte.  —  Vf. 
ist  daher  durch  den  Sectionsbefund  —  namentlich  durch  die  Leber- 
cirrhose  —  in  der  Annahme,  zu  der  er  auch  am  Krankenbette  zumeist 
hinneigte,  noch  mehr  bestärkt:  dass  nämlich  dem  ganzen  Falle  eine  Lnes 
zu  Grunde  gelegen  habe;  sei  es,  dass  die  primären  Erscheinungen  bei 
der  Kranken  übersehen  wurden,  sei  es,  dass  die  Lues  eine  hereditäre  war. 

Veränderungen  in  den  Nebennieren  wurden  bisher  nur  in 
Folge  von  hereditärer  Syphilis  beobachtet;  in  einem  Falle  von  Chwostek 
(29)  traten  in  Folge  von  acquirirter  Syphilis  an  denselben  Organen  aray- 
loide  Degeneration  und  chronische  interstitielle  Bindegewebswucbenmg 
auf.  Auch  im  Pankreas  und  zwar  an  seinem  Schweife  wurden  narbig* 
Einziehungen  und  dadurch  bedingte  Lappung  als  Symptom  der  Lues 
gefunden. 
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Folgenden  Fall  von  alter  Syphilis  mit  lethalem  Ausgange 
b^chreibt  Israel  (30):  Ein  65jähriger  Herr  liess  sich  am  10.  Novem- 
ber 1876  in  das  jüdische  Krankenhaus  aufnehmen.  Er  zeigte  harte, 
cifi^nnige  Tumoren  im  ünterhautgewebe,  von  Haselnuss-  bis  Eier- 
pflaumengrösse,  und  zwar  einige  in  der  rechten  Infraclaviculargegend, 
doige  an  der  linken  Seite  des  Bnckens,  der  Höhe  der  10.  und 
11.  Mppe  entsprechend.  Die  Haut  über  denselben  war  theils  intact 
und  verschiebbar,  theils  narbig,  geröthet,  adh&rent,  theils  ulcerirt. 
Die  Geschwüre  hatten  einen  missf ärbigen  Grund,  waren  sinuös  und 
lagen  in  infiltrirter  harter  Umgebung.  Das  Manubrium  stemi  war  auf- 
getrieben-, ebenso  zeigte  die  11.  linke  Bippe  eine  Hyperostose.  Die 
Hanptklagen  der  Patienten  bezogen  sich  auf  Schlingbeschwerden, 
welche  seit  einer  vor  6  Monaten  auf  das  Genick  applicirten  heissen 
Douche  datirten.  Eine  palpable  Ursache  konnte  für  die  Deglutitions- 
beeehwerden  nicht  gefunden  werden.  Laryngoskopie,  Untersuchung  mit 
der  Schlundsonde  zeigte  normale  Verhältnisse;  die  Gaumenmuskulatur, 
die  Zange  waren  gut  beweglich.  Fat.  hatte  Schwierigkeit,  ein  Inge- 
siun,  sei  es  flüssig  oder  fest,  willkürlich  bis  zu  dem  Punkte  zu  be- 
fördern, von  wo  ab  die  unwillkürliche  Peristaltik  des  Oesophagus  die 
Weiterbeförderung  besorgt.  Am  besten  konnte  Fat.  schlucken,  wenn 
er  den  Kopf  hintenüber  legte  und  in  dieser  Stellung  die  Flüssigkeit 
eiogoss.  Bisweilen  wurde  dem  Fat.  die  Articulation  beschwerlich;  doch 
föhlte  er  selbst  mehr  diese  Schwierigkeit,  als  dass  sie  einem  nicht 
sehr  aufmerksamen  Beobachter  auffällig  wurde.  Die  Sprache  wurde 
<iaDn  etwas  zögernd  und  man  merkte,  dass  das  Streben  nach  deut- 
licher Aussprache  den  Fat.  anstrengte.  Die  Worte  fehlten  ihm  nie 
för  die  Begriffe.  Eine  weitere  Klage  bezog  sich  auf  Schlaflosigkeit, 
die  schwer  zu  bekämpfen  war.  Von  objecüv  nachweisbaren  Anomalien 
war  femer  vorhanden  hochgradige  Arteriosclerose,  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linken  Ventrikels,  Vergrösserung  der  Leber,  der  Milz 
und  Spuren  von  Albumen  im  Harn,  welcher  bei  einem  24stündigen 
Volumen  von  1200  ein  specifisches  Gewicht  von  1015  hatte.  Die 
Diapose  wurde  auf  inveterirte  Syphilis  gestellt,  trotzdem  jede  syphi- 
ütUehe  Infection  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurde;  die  Tumoren 
im  ünterhautgewebe  wurden  für  Gummata  angesprochen,  die  Schling- 
^chwerden  auf  eine  Affection  im  Gehirn  bezogen,  deren  Aetiologie 
«Dtweder  in  der  Syphilis  oder  in  der  Arteriosklerose  gesucht  wurde. 
Die  Milzschwellung  stimmte   zur   Diagnose   der   Syphilis,    da   J.  sie 
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selten  bei  alten  Formen  der  Lnes  vermisst  habe.  Demgemftss  wnrde 
eine  Inonctionsknr,  verbunden  mit  innerem  Gebranche  des  JodkaH 
eingeleitet,  wobei  erhebliche  Verkleinernng  eines  Theiles  and  Schwnnd 
eines  anderen  Theiles  der  Gnmmata  folgte  und  die  Ulcerationen 
heilten.  Aach  die  Schlingbeschwerden  besserten  sich,  and  mit  diesen 
Resultaten  zafrieden,  verliess  Fat.  das  Hospital  vor  vollständiger 
Heilang  am  20.  December  1876.  Nach  einigen  Tagen  nahm  Fat.  trotz 
aosdrücklichen  Verbotes  ein  Dampfbad,  warde  Tags  daraaf  von  einer 
Apoplexie  ergriffen,  die  zam  Tode  fahrte.  Die  Section  bestätigte  die 
Diagnose  in  allen  Fonkten.  Die  haselnassgrossen  Gammata  legitimiren 
sich  als  solche  schon  makroskopisch  aaf  dem  Darchscbnitte  dorch 
ihre  schwefelgelbe  Farbe.  Eine  der  Gammigeschwülste  sass  im  H.  peo- 
toralis  major,  der  fibrOs  entartet  war.  Die  Kieren  sind  ein  ange- 
zeichnetes Specimen  einer  syphilitischen  interstitiellen  Nephritis.  Sie 
sind  von  etwa  normaler  Grösse,  an  der  Oberfläche  granalirt,  sehr 
blutreich.  Die  Granula  sind  gelblich  gefärbt.  Auf  dem  Durchschnitte 
erkennt  man,  dass  die  gelbe  Farbe  in  der  Corticalsubstanz  im  Bereiche 
der  gewundenen  Canäle  sitzt,  während  die  Papillen  durch  bedeutende 
Bindegewebszunahme  derb  fibrös,  weisslich  aussehen  und  stellenweise 
kleine  Fibrome  aufweisen.  Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  das  inter- 
stitielle Gewebe  überall  eine  enorme  Massenzunahme  erfahren  hat, 
derb  faserig  ist,  und  theils  erhebliche  Eemwucherung,  theils  Infil- 
tration mit  Fetttröpfchen  zeigt.  Stellenweise  erdrückt  die  Eemwuche- 
rung und  Bindegewebszunahme  gänzlich  die  Hamcanälchen.  Die  Epi- 
thelien  der  gewundenen  Hamcanäle  sind  geschwollen,  getrübt  and 
verfettet.  Den  wichtigsten  Befand  bot  das  Hirn.  Hier  sind  zwei  Pro* 
cesse  zu  trennen:  ein  ganz  frischer,  welcher  die  unmittelbare  Todes- 
ursache abgab,  nämlich  eine  enorme  Hämorrhagie  in  beide  Seitenven- 
trikel mit  vollkommener  Zerstörung  der  rechtsseitigen  grossen  Gan- 
glien, sowie  eine  subarachnoidale  Hämorrhagie  an  der  oberen  Fläche 
des  Kleinhirns.  Der  Process  älteren  Datums  hat  zu  einer  Herdaffection 
geführt,  in  welcher  intra  vitam  die  Ursache  der  Schling-  und  Arti- 
culationsstörungen  vermuthet  worden  war,  und  zwar  in  (Gestalt  von 
Erweichungsherden  im  Pons,  deren  beide  grössten  da  sitzen,  wo  die 
Crura  cerebelli  ad  pontem  in  die  Brücke  sich  einsenken.  In  diese  er- 
weichten Stellen  war  (wahrscheinlich  secundär)  eine  Hämorrhagie 
erfolgt,  aber  nicht  ganz  frischer  Natur,  da  ihre  Farbe  mehr  bräun- 
lich war  und  sich  von  der  helleren  Farbe  der  frischen  apoplectischea 
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Herde  nnterscliied.  Nachträglich  erfahr  J.,  dass  Fat.  wegen  einer 
Tor  einigen  30  Jahren  acqnirirten  syphilitischen  Infection  Yon  seiner 
frzjk  geschieden  wurde. 
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syphilitischen  Kindern.  (Arch.  of  Derm.  III.  p.  307,  1877.) 

34.  Sehwimmer.  Beitrag  zur  Syphilis  hereditaria  tarda.  (Pester 
med.-chir.  Presse  Nr.  43,  44,  48.  1877.) 

36.  B.  W.  Taylor.  Beitrag  zum  Studium  der  Syphilisver- 
erbung  (Arch.  of  Clin.  Surg.  Sept.  1876). 

96.  Biday.  Syphilis  durch  Gonception.  (Ann.  de  Derm.  et  Syph. 
V.  B.  3,  1877). 

37.  B.  W.  Taylor.  Ein  Fall  von  Impfsyphilis  und  Bemer- 
kungen über  ihre  Hintanhaltung.  (Arch.  of  Dermat.  April 
1877.) 

38.  Ouörin.  Geschwürige  Destruction  yon  Impfpusteln.  (Bul- 
letin de  rAcadömie  de  M6decine  Nr.  47.  1876.) 

Folgende  zwei  Fälle  von  Syphilis  bei  Kindern  beschreibt 
Keim  er  (81): 

I.  Ein  12  J.  alter  Knabe  hatte  viel  an  Ausschlägen  am  Gesichte 
^d  Kopfe  und  Abscessen  an  verschiedenen  Körperstellen,  an  ecclamp- 
tiflciien  Anßdlen  während  des  verspäteten  Zahnens  gelitten  und  lernte 
spät  gehen,  wobei  die  Extremitäten  sich  verkrümmten.  Im  10.  Lebens- 
iahre  trat  Athemnoth,  Husten,  Abmagerung,  Frösteln  abwechselnd 
niit  Hitze  und  Appetitlosigkeit  nebst  Stuhlverstopfung  ein.  Dieser 
Zustand  dauerte,  bald  schlimmer  bald  besser,  zwei  Jahre,  bis  die  Eltern 
das  Kind  dem  Spitale  übergaben.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  hoch- 
Snidige  Anämie  und  Abmagerung.  An  der  Haut,  besonders  an  den 
Streckseiten  der  Extremitäten  linsen-  bis  erbsengrosse  leicht  schup- 
pende Knötchen,  am  Schädel  einige  Auftreibungen.   Nasenrücken  ab- 
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geplattet.  Der  Athem  ans  Nase  und  Mond  höchst  übebieehend.  Böthe 
und  Schwellung  beider  Tonsillen.  An  der  Uebergangsstelle  des  harten 
in  den  weichen  Gaumen  eine  erbsengrosse,  wenig  bewegliche,  unem- 
pfindlicbe,  knorpelhart  anzufühlende  Geschwulst.  Die  rhinoskopische 
Untersuchung  ergibt  an  der  rechten  unteren  Nasenmuschel  ein  an- 
nähernd 17s  ^^^'  langes  Geschwür  mit  scharf  begrenzten,  steQen 
Bändern,  speckigem  Grunde  und  intensiv  gerötheter,  geschwollener 
Umgebung.  Aus  dem  rechten  Ohre  anniöser  Ausfluss,  Gehöirerlust, 
Trommelfell  perforirt.  Geschwollene  Cervicaldrüsen,  eine  rechts  ist  zer- 
fallen, daselbst  ein  Geschwür;  ein  ähnliches,  unreines  am  stark  heirorge- 
triebenen  Brustbein.  Mit  der  Sonde  fühlt  man  rauhen  Knocheo. 
Athemfrequenz  85,  Husten.  Auswurf  enthält  Eiter  und  elastische 
Fasern.  Percussion  am  Bücken  rechts  leer,  links  tympahitisch.  Unter 
Verschlimmerung  des  Allgemein-Befindens  stiessen  sich  am  Qaumoi 
und  Stemum  Knochenfragmente  ab,  einige  Zähne  fielen  aus,  es  ent- 
stand eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhohle.  Der  Mund 
konnte  schwer  geöffnet  werden.  Sprechen,  Kauen,  Schlucken  schwer. 
An  der  Geschwürsfläche  in  der  Cervicalgegend  rechts  kommt  ein  TheO 
der  genossenen  Flüssigkeiten  zum  Vorschein,  also  Oesophagnsfistel 
durch  fortschreitenden  Zerfall  der  Gewebe  entstanden.  —  Im  Urin 
zeigen  sich  Eiweiss,  Fibrincylinder,  yerfettete  Epithelien.  —  Hoch- 
gradiger Ascites.  —  7%  ^^^  ^^^^  Aufnahme  im  Spitale  spontane 
Eröffnung  eines  wallnussgrossen  Abscesses  am  unteren  Segmente  des 
linken  Stemalrandes.  Zwei  Pfund  Eiter  werden  entleert.  Unwillkür- 
liche Stublentleerungen.  Erschöpfung.  Tod. 

Section:  Mund  schwer  zu  öffnen  wegen  einer  Narbenmasse,  welche 
die  rechte  Backentasche  ausfüllt.  Die  Sjnovialhaut  des  Kiefergelenkes 
rechts  geröthet,  mit  Vegetationen  bedeckt.  Das  umgebende  Bindege- 
webe serös  infiltrirt,  Ton  gummösen  Wucherungen  durchsetzt.  Die  redite 
Hälfte  des  harten  Gaumens  ganz  zerstört,  die  linke  in  Zerstörung  be- 
griffen. Es  fehlen  in  der  rechten  Nasenhöhle  die  sie  nach  aussen  be- 
grenzenden Knochen  grösstentheils.  Oesophagnsfistel.  Gummata  in  ihrer 
Umgebung.  Garies  des  Sternums.  Communication  der  oben  erwähntes 
Abscesshöhle  mit  dem  Pleurasäcke.  Gummata  zum  Theile  in  Zerfall 
begriffen  in  allen  inneren  Organen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
einzelner  Knoten  derselben  ergibt  starke  Bindegewebswucherung  be- 
sonders um  die  Capillaren.  Jüngere  Stadien  des  Processes  zeigen  hyper- 
"plastische    Schwellung  der  Arterionwände,  bedingt  durch  enorme  An- 


der  Dermatologie  ttncl  Syphilis.  151 

faiofang   zelliger   Elemente,    die   viel  Aehnlichkeit  mit  weissen  Blut- 
körperchen hatten. 

Epikrise.  Eine  Zeit  lang  glaubte  man  Tnberculose  vor  sich  zu 
haben.  Später  ward  die  Diagnose  Syphilis  dentlich  und  durch  die 
Obduction  bestätigt,  und  zwar  S.  hered.  mit  der  vorherrschenden 
Form:  Gumma  mit  Tendenz  zum  raschen  Zerfalle.  Die  strahligen 
Narbenmassen  an  der  rechten  Backentasche  sind  Besiduen  eines  ver- 
heilten Greschwüres.  Sie  bedingten  neben  den  Veränderungen  der  Sy- 
novialhaat  des  Unterkiefergelenkes  die  ünbeweglichkeit  desselben. 
Auch  die  Oesophagusfistel  mag  durch  den  Zerfall  eines  Gummas  ent- 
standen sein,  denn  in  ihrem  Verlaufe  fand  sich  eine  bohnengrosse 
Ausweitung,  vielleicht  von  einem  zerfallenden  Gumma  herrührend, 
welches  dann  die  Nachbargewebe  nach  aussen  und  nach  innen  in  die 
Kecrobiose  hineinzog).  Aehnlichen  Anlass  hatte  das  Geschwur  am  Ster- 
OBm  und  die  tiefer  gehende  Zerstörung  des  Knochens  bahnte  dem 
Empyem  den  Weg  nach  aussen.  Unbestreitbar  ist  der  Befund  an  den 
ünterleibsorganen  luetischer  Natur. 

11.  Ein  4  J.  altes  Mädchen,  wegen  bedrohlicher  Laryngeal- Symp- 
tome ins  Spital  aufgenommen,  zeigte  E5the  der  Schleimhaut  der  Epi» 
glottis  und  des  Adit.  ad  laryng.,  am  linken  Stimmbande  eine  papil- 
lomatöse  Excrescenz,  welche  einem  breiten  Condylome  sehr  ähnelte; 
^  rechte  Stimmband  geröthet  und  geschwellt;  die  äusseren  Goni- 
tauen  geschwollen  und  entzündet.  Introit.  ad  vag.  für  das  Alter  un- 
gewöhnlich weit.  Hymen  fehlt.  An  den  kleinen  Schamlippen  zwei 
Ueme  schankerähnliche  Geschwüre,  an  der  unteren  Schamlippencom- 
missnr  und  dem  After  breite  Condylome.  Stuprum  violentum  war 
Toransgegangen.  Es  entwickelten  sich  im  Verlaufe  ein  macul.  Exan- 
them über  dem  ganzen  Körper  und  während  die  Ezcrescenz  über  dem 
linken  Stimmband  schwand,  zeigte  sich  über  dem  rechten  eine  Erosion. 
Daza  kam  Fieber,  starker  Katarrh  der  Luftwege  mit  dem  Ausgange 
in  Pneumonie,  Schwellung  einzelner  Theile  des  Schleimhautüberzuges 
des  Larynx,  Athemnoth.  Die  Tracheotomie  brachte  nur  eine  vorüber- 
gehende Erleichterung  und  unter  Zunahme  der  DyspnoS,  Ausdehnung 
d<^T  Lungeninfiltration,  Lungenödem  und  Paralyse  trat  der  Tod  ein. 
Die  Therapie  war:  Jodkali  interne  —  Sublimatbäder. 

Obductionsbefund:  Gesicht  cyanotisch.  Brust  und  Bauch  von 
Knsen-  bis  erbsengrossen,  lividen  Flecken  besetzt.  Die  Epiglottis  stark 
ödematös,  die  Schleimhaut  intensiv  geröthet,  über  dem  rechten  Stimm- 
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bände  ein,  unterhalb  der  Stimmbänder  zwei  bis  auf  den  Knorpel 
dringende  Geschwüre.  Die  Schleimhaut  der  ganzen  Trachea  und  der 
grösseren  Bronchien  scharlachroth  nnd  aufgelockert.  Der  untere 
Lappen  der  rechten  Lange  roth  hepatisirt.  Bronchialdrfisen  hyper- 
plastisch und  stark  pigmenürt.  Herz  gross  mit  bedeutenden  Fettab- 
lagerungen  an  beiden  Yorhöfen.  Endocardium  imbibirt.  Leber  Insel- 
f5rmig,  fettig  degenerirt.  Milz  yergfrössert  und  hjper&miscli.  Yenöse 
Stase  in  den  Hirnhäuten,  im  Hirn  und  der  rechten  Niere. 

Epikrise.  Dieser  Fall  konnte  Anlass  zur  Verwecbslang  mit 
Masern  geben,  weil  das  Exanthem  yon  Vorläufern  begleitet  war,  welche 
den  Masern  zukommen  dürften.  Da  jedoch  einige  Symptome  der  Masein, 
fleckige  BOthe  der  Bachenschleimhaut  und  beträchtliche  Temperatar- 
steigerung fehlten,  die  Antecedentien  aber  für  Syphilis  sprachen,  mnsste 
das  Exanthem  als  ein  luetisches  diagnosticirt  werden.  Das  Oedema 
circa  glottidem,  welches  zur  Tracheotomie  drängte,  war  durch  die 
erwähnten  Geschwüre  im  Larynx  bedingt.  Die  Operation  konnte  jedoch 
wegen  der  Lungenaffection  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  haben. 

Barlow  beschreibt  (32)  mehrere  Fälle  von  Alopecie  bei 
Kindern  mit  congenitaler  Syphilis.  Zuerst  bei  einem  Einde,  das,  sechs 
Wochen  alt,  bedeutende  Abschuppung  an  Stirn  und  Kopfhaut  zeigte. 
Es  stellte  sich  hierauf  Alopecie  ein,  welche  trotz  einer  erfolgreichen 
Mercurialkur  verharrte  und  noch  im  11.  Monate  beobachtet  warde^ 
In  anderen  Fällen  waren  einzelne  Stellen  ganz  kahl,  wie  bei  Alopecia 
areata  oder  das  Haar  war  an  einzelnen  Plaques  sehr  dünn  gesäet 
Meist  ging  Desquamation  dem  Haarausfall  voraus.  Für  besonders  cha- 
rakteristisch hält  Yf.  Alopecie  einer  oder  beider  Augenbrauen,  der 
Occipitalgegend  und  der  Grenze  der  Stirn-  und  Schläfengegend.  (Bis- 
her ist  über  Alopecie  bei  hereditärer  Syphilis  unseres  Wissens  noch 
sehr  wenig  bekannt.  A.) 

Sechs  Fälle  von  Hasenscharte  und  gespaltenem  Oaumen 
bei  Kindern  syphilitischer  Eltern  beschreibt  Brown  (33). 

1.  Fall:  Mutter  vor  kurzem  syphilitisch,  das  Kind  40  Tage 
nach  der  Geburt  von  Papnl.  syphil.  befallen  und  Fsorias.  palmaris. 
An  der  Operationswunde  (10  Tage  nach  der  Geburt  hat  die  Operation 
stattgefunden)  durch  ein  Infiltrat  (Plaque  muqueuse)  die  Heilung  ge- 
hindert. 
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2.  Fall:  Zwei  Kinder,  eines  mit  Anns  imperforat.,  das  andere 
cit  Hasenscharte.  —  Vater  früher  syphilitisch  gewesen. 

3.  mid  4.  Fall:  Mntter  syphilitisch,  öfter  Abortus,  dreimal  geboren; 
xrd  der  Kinder  mit  Hasenscharte  nnd  Gaumenspalte  starben  gleich 
nach  der  Geburt.  Das  dritte  ohne  diese  Veränderungen  ist  noch  am 
Leben. 

5.   und    6.   Fall  sind  nicht  näher  specificirt. 

Vf.  hält  diese  Bildungsanomalien  nicht  für  zufällig  mit  Syphilis 
zusammentreffend,  sondern  yermuthet  ihren  Zusammenhang  mit  er- 
eibter  Syphilis  und  fordert  zu  weiteren  Untersuchungen  auf. 

Einen  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tarda  theüt  Schwim- 
mer mit  (34) :  Ein  28jähriges  Mädchen,  angeblich  seit  dem  10.  Jahre  mit 
Geschwüren  auf  verschiedenen  KOrpertheilen  behaftet,  theils  offen,  theils 
verborlct,  theils  strahlig  vernarbt,  serpiginöse  Formen  darstellend.  Die 
oberen  Schneidezähne  keilförmig,  unten  eingekerbt.  Allgemeine  Ent- 
wicklung zurückgeblieben.  Chronischer  Lungenkatarrh,  Vergrösserung 
des  linken  Herzens,  Töne  dumpf,  in  der  Aorta  diastolisches  Geräusch, 
Milz  verlängert,  Leber  normal.  Menses  unregelmässig.  Trüber  spär- 
licher Urin,  sp.  G.  1-014,  viel  Eiweiss,  Hamröhrencylinder,  Schleim- 
end Eiterkörper.  Hydrops  und  Anasarca  massigen  Grades.  Empl. 
Hydr.  und  Jodkaliumtherapie. 

Es  stellte  sich  croupöse  Pneumonie  der  linken  Lunge  ein,  dann 
Heuritis  und  Pneumonie  rechts.  Cyanose,  coUiquative  Diarrhöen,  Tod. 

Die  Section  ei^b:  Narbengewebe  in  der  Leber,  Substanzverluste 
nach  Gumma  der  Seitenwandbeiue,  Insuff.  Aortae  und  Erweiterung 
des  linken  Herzventrikels;  parenchymatöse  Nephritis,  Pneumonie 
Ixiiderseits  im  Stadium  der  Lösung,  Pleuritis,  Hydrops  Ascites.  Oedem 
der  unteren  Gliedmassen.  Genitalien  virginal. 

Die  Nephritis  zeigte  ausser  stellenweiser  amyloider  Degeneration 
der  Geisse  und  parenchymatöser  Nephritis  auch  stellenweise  Wuche- 
niDg  des  interstitiellen  Bindegewebes  bei  gleichzeitiger  Schrumpfung 
der  Glomeruli,  ausserdem  miliare  Knoten,  aus  reichlichen  Infiltrations- 
zellen  bestehend. 

Verf.  sieht  die  miliaren  Knötchen  für  Gummata  an,  die  direct 
zur  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  Anlass  gegeben 
hätten,  so  dass  letztere  in  diesem  Falle  nicht  als  Folge  der  paren- 
chymatösen Nephritis  und  amyloiden  Gefässentartung  zu  gelten  hätte. 
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Taylor  steht  (36)  auf  Seite  derjenigen,  welche  behaupten,  dass 
Syphilis  dnrch  den  Samen  des  Vaters  anf  ein  Kind  übertragen 
werden  könne,  ohne  dass  die  Mntter  erkranke  und  entgegen  den  An- 
hängern Cnlleriers,  welcher  nur  eine  Uebertragung  Ton  der  Matter 
her  zugibt.  Vf.  sucht  für  seine  Behauptung  durch  zwei  genau  und 
streng  klinisch  beobachtete  Fälle  neuen  Beweis  zu  liefern.  Das  Be- 
8um6  dieser  Fälle  ist  folgendes:  1.  Fall:  Ein  Mann,  früher  syphi- 
litisch, schwängert  ein  gesundes  Weib,  das  zuerst  ein  todtes  Kind, 
dann  fünf  unzweifelhaft  syphilitische  Kinder  gebärt.  Der  Vater  wird 
behandelt  und  seine  Frau  bringt  ein  gesundes  Kind  zur  Welt.  Die 
Syphilis  des  Vaters  entwickelt  sich  wieder  stärker,  die  Frau  wird  von 
einem  syphilitischen  Kinde  entbunden.  Nachdem  er  neuerlich  be- 
handelt war,  erzeugt  er  wieder  ein  gesundes  Kind. 

2.  Fall:  Zwei  verheirathete  Personen  haben  drei  gesunde  Kinder, 
dann  wird  der  Vater  syphilitisch  und  im  ersten  Jahre  nachher  gebärt 
die  Frau  ein  syphilitisches  Kind.  Nach  drei  Jahren  abermals.  Die 
Frau  ist  während  dessen  stets  gesund.  Dann  kam  noch  ein  syphili- 
tisches und  hierauf  ein  gesundes  Kind. 

Dass  die  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  von  grossem  Einfloss 
auf  die  Beschaffenheit  der  Kinder  eines  syphilitischen  Vaters  sind  und 
dass  von  ihrer  Wirkung  die  Aufeinanderfolge  stark  syphilitischer, 
schwach  syphilitischer  und  gesunder  Kinder  abhängt,  hebt  der  Verf. 
wiederholt  hervor. 

Diday  nennt  (86)  die  Syphilis,  welche  vom  Vater  durch  Ver- 
mittlung des  Fötus  auf  die  Mutter  übertragen  werden  soll,  Concep- 
tionssyphilis  und  hält  trotz  der  gegentheiligen  Ansicht  vieler 
Autoren  daran  fest.  Er  führt  26  Fälle  theils  aus  eigener  theils  aus 
fremder  Praxis  tabellarisch  geordnet  an,  in  welchen  allen  jahrelanger 
geschlechtlicher  Verkehr  zwischen  den  Ehegatten  stattfand,  aber  erst 
dann  syphilitische  Erkrankung  der  Frau  stattfand,  nachdem  eine  Con- 
ception  eingetreten  war.  Vf.  weist  nach,  dass  keine  Primäraffection 
der  Mutter  vorhanden  gewesen;  (bei  Weibern  werden  sie  leicht  über- 
sehen. A.)  dass  auch  keine  solche  bei  den  Vätern  seit  ihrer  Verhei- 
rathung  bestanden  hat  (dieser  letztere  Nachweis  geht  aus  der  Tabelle 
nicht  hervor.  A.);  endlich  stellt  er  die  Behauptung  auf,  dass  oft 
bei  Frauen,  die  während  der  Ehe  syphilitisch  wurden,  ohne  zu  ge- 
bären,   verschiedene    Anzeichen  eines  früher  stattgefnndenen  Abortus 
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(Sistiren  der  Menses,  etwas  Kolik,  ei^as  Blutabgang)  bei  genanerem 

lachfragen  emirt  werden  können. 

Die  Realität  des  sogenannten  Gesetzes  yon  Co  11  es,  (die  relative 
Iffiminität  der  Mntter  hereditär  syphilitischer  Kinder  gegen  Infection 
t.  B.  beim  Sängen)  führt  der  Vf.  anf  die  Hypothese  stattgehabter 
Darchsenchiing  der  Mntter  zurück.  Für  die  Seltenheit  des  Vorkommens 
^eses  „Choc  en  retour,^  welche  er  zngibt,  hat  er  jedoch  nnr  ungenügende 
MlärungSTersuche« 

Ein  Fall  von  Impfsyphilis  wird  von  Taylor  wie  folgt  be- 
richtet (87):  Das  Kind  bis  dahin  gesund,  wurde  zugleich  mit  20 
mdeieii  Personen,  welche  sämmtlich  gesund  geblieben  sind,  mit  dem- 
selben Instrument  mit  flüssigem  Stoff  (vom  Board  of  Health  gelie- 
fert) geimpft  und  zwar  unmittelbar  nach  einer  Frostituirten,  vor  welcher 
seebs  Erwachsene  vaccinirt  worden  waren.  Die  Impfpustel  ging  gut 
auf,  aber  eine  Excoriation  blieb  nach  ihrer  Vertrocknung  zurück, 
welche  sich  nach  20  Tagen  zu  einem  Ulcus  elevatum  entwickelte, 
worauf  innerhalb  7  Wochen  Hautsyphilis  folgte.  Das  Kind  wurde 
unter  Hg-Behandlung  gebessert. 

Die  Prostituirte  litt  zur  Zeit  der  Impfung  an  socundärer  Syphilis ; 
Vf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Impfung  von  ihr  durch  den 
nnabgewischten  Impfscarificator  auf  das  Kind  übertragen  wurde.  Vf. 
weist  auf  die  Nothwendigkeit  der  steten  Reinigung  des  Impfinstru- 
ffieates  hin. 

Gu^rin  constatirte  (38)  bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde, 
welches  9  Tage  nach  der  Geburt  geimpt  worden  war,  einen  tiefen 
?wchwürigen  Zerfall  der  Vaccinepusteln;  Grund  und  Umgebung  der 
Geschwüre  waren  indurirt  ohne  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Weder 
hei  den  anderen  Impflingen,  noch  bei  dem  von  jenem  Kinde  weiter- 
geimpften  Bruder  desselben  trat  Aehnliches  auf.  G.  führt  daher  die 
Ursache  dieses  Zerfalls  auf  individuelle,  constitutionelle  Anomalien 
des  Kindes,  z.  B.  Scrophulose,  zurück  (am  Arme  des  Kindes  fand 
sich  eine  vernarbte  Periostose). 

Gubler  hat  ganz  ähnliche  Beobachtungen,  namentlich  bei  neu- 
Ceboreuen  Kindern  gemacht  und  bringt  sie  mit  der  frühzeitigen 
Wfong  in  Zusammenhang. 
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39.  Hamburger.  Untersnchungen  über  die  Ansscheidang  von 
Qaecksilber  während  des  Gebrauches  von  Mercarial- 
knren.  (Prager  med.  WocheDschr.  Nr.  4  und  5,  1877). 

40.  Oünti.  Das  Vermögen  der  Schwefelwftsser,  bei  der  la- 
tenten    Syphilis    die   Symptome   der  Krankheit   wieder  - 
zur  Erscheinung  zu  bringen.  (Dresden  bei  Pierson  16  S.  8^).  ; 

41.  Güntz.  Chemischer  Nachweis  von  der  Ausscheidung  ] 
des  Quecksilbers  bei  Hg-Kranken  nach  der  Anwen-  ; 
düng  von  Salzbädern.  (Wiener  med.  Pr.  Nr.  45,  46,  47,  \ 
48,  1877.)  i 

42.  Bogolepoff.  Zur  Frage  der  physiologischen  Wirkung  des 
Jodkaliums.  (Arbeiten  aus  dem  pharmak.  Labor,  zn  Moskau.   ^ 
Herausg.  von  A.  Sokolowski.  p.  125—142,  1876. —  Ctlbl.  f.  . 
Chir.  Nr.  5,  1877.)  ^ 

43.  J.  8.  (SmoleiSsk).    Ein   Fall  von    Quecksilberintoxicatioa   ; 

■ 

in  Folge  von  Quecksilbereiuräucherung.  (Medycyna  1877. 
Nr.  6.  Centr.-Bl.  f.  Chir.  Nr.  80.  1877.) 

44.  Proksch.  Ueber  die  exspectative  Behandlung  der  consti- 
tutionellen  Syphilis.  (Med.  chir.  Centralblatt  Nr.  6,  7,  1877). 

45.  Stern.  Ueber  subcutane  Quecksilberbehandlung.  (Schle- 
sische  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur.  Sitzung  vom 
8.  Juni  1877). 

46.  Casarini.  Ueber  Tayuya.  (Besol.  delle  Adunanze  della  Soc. 
med.  Chir.  dl  Modena.  Spallanzani,  Bd.  Y.  Juni  1877.) 

47.  Tanturri.  Ein  Fall  von  Syphilis  ohne  Erfolg  behandelt 
mit  Tayuya-Tinctur.  (Morgagni  IX.  10.  Oct.  1877.) 

48.  Bedaction  d.  Morgagni  (F.  Yizioli).  Ueber  die  Wirkung 
der  Tayuya  gegen  Syphilis  und  Scrofulose.  (Ebenda.) 

Hamburger  fand  (39)  während  der  Einreibungskur  Hg  im 
Harne  aber  nicht  in  der  Milch;  nach  Suppositorien  aus  grauer  Salbe 
Hess  sich  in  beiden  Quecksilber  nachweisen.  Der  Nachweis  ¥nirde  auf 
elektrolytischem  Wege  (Schneider)  geführt. 

Güntz  nimmt  (40)  das  Vermögen  der  Schwefelwässer  bei 
der  latenten  Syphilis,  die  Symptome  der  Krankheit  wieder  zur  Er- 
scheinung zu  bringen  als  erwiesen  an  und  sucht  nach  den  Gründen 
dieses  Phaenomens.  Er  findet  sie  in  zwei  Facten:  1.  in  der  Begünstigung 
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'fo  Ansscbeidungf  von  Quecksilber  ans  dem  Organismus  und  2.  in 
kr  Yermehrung  der  ausgeschiedenen  Hamstoffinenge  durch  den 
Schwefelwassergenuss.  Das  Quecksilber  meint  er,  halte  die  Syphilis  an 
einzelne  Eiweisskörper  gebunden;  durch  den  Gebrauch  von  Schwefel- 
lasser  zerfallen  diese  Körper;  das  Syphilisgift  werde  frei  und  äussere 
deh  durch  neue  Krankheitserscheinungen.  Es  entständen  nämlich 
seue  Eiweisskörper.  Diese  wären  die  Träger  dos  einmal  in  den  Orga- 
nismus eingedrungenen  und  wirksam  gebliebenen  Syphiliscontagiums, 
sollen  wieder  in  den    Säftestrom  gelangen  und  durch   Austausch  auf  | 

die   Substanz   der   verschiedenen  Organe  wirken.  Er  hat  also  zu  be-  | 

weisen:  1.  dass  die  Eiweisskörper  durch  Schwefelwasser-Gebrauch  zer-  i 

iallen;    2.  dass  die  Eiweisskörper  (die  Gewebe)  Träger  des  Syphilis- 
contagiums sind.    Das  erste  geht  nach  seiner  Ansicht  hervor  aus  dem 
Torübergehend  bleichsüchtigen  Zustande,  der  Abnahme  des  Umfanges 
der   Leber  und   Milz,  (hauptsächlich)  aus  der  vermehrten  Hamstoff- 
ansscheidung   bei   dem    Gebrauche   von   Schwefelwasser  und  aus  der 
Eigenschaft   des    Schwefelwasserstoffes  dem  Körper  den  Sauerstoff  zu 
entziehen.  Durch  verminderte  Sauerstoffzufuhr  wird  Athmung  und  Herz- 
thätigkeit  herabgesetzt;  dadurch  wird  an  und  für  sich  schon  die  Yer- 
mehrung  der   Hamstoffausscheidung   begünstigt;    dadurch  wird  aber 
auch  der  Zerfall  der  Eiweisskörper  begünstigt,  was  wieder  seinerseits 
in  zweiter  Linie  zu  vermehrter  Hamstoffausscheidung  führt. 

Dass  aber  die  Eiweisskörper  (die  Gewebe)  Träger  des  Syphilis- 
contagiums sind,  erhellt  nach  G.  aus  folgender  Betrachtung:  Das 
Wesentliche  des  Samens  —  die  Samenfäden,  sind  nur  losgelöste,  aller- 
dings modificirte  Partikel  der  Wand  der  Samenkanälchen  und  während 
man  keine  Spur  von  Syphilis  an  einem  Individuum  mehr  findet,  ist 
der  Same  oft  noch  fähig,  Lues  zu  übertragen,  also  selbst  Vehikel 
des  Contagiums  zu  sein,  mithin  sind  die  Samenkanälchen- Wände,  also 
Gewebe  i.  e.  Eiweisskörper  Träger  des  Syphilisgiftes.  Und  nun  sagt 
G.:  „So  lange  die  Fähigkeit  des  Syphiliscontagiums  noch  besteht, 
nch  von  organischen  Elementen  fesseln  zu  lassen,  so  lange  noch  be- 
steht die  Syphilis  im  Körper.  Im  entgegengesetzten  Falle  muss  das 
Syphiliscontagium  als  nicht  mehr  lebensfähig  im  Körper  —  wie  auch 
immer,  das  kommt  hier  nicht  in  Betracht  —  weiter  zerfallen  und 
theflweise  oder  ganz  als  eines  der  Endproducte  des  Stoffwechsels 
ausgeschieden  werden.  Diese  Endproducte  sind  Harnstoff  und  fettiger 
Detritus." 
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Also  wenn  Syphilisprodncte  schwinden,  müssen  auch  Eiwd8sk5rper 
zerfallen,  mnss  auch  Harnstoff  in  grösserer  Menge  ansgeschieden  werd^ 
Und  dies  ist  nach  demYf.  in  der  That  der  Fall  bei  wirksamen  Einreihimgen, 
bei  welchen  noch  ausserdem  die  Zellen  der  Syphilisprodncte  in  fettige« 
Detritus  verwandelt  werden.  Wir  haben  demnach  Yermehrnng  der  Hain- 
Stoffausscheidung,  Zerfall  vonEiweiss  und  Abnahme  der  Syphili»» 
erscheinungen.  Allein  es  gibt  auch  Yermehrung  des  Harnstoffes, 
Zerfall  von  Eiweiss  und  gleichzeitig  Eruption  syphilitischer 
Symptome  und  der  an&mische,  herabgekommene  Eni&hrungszustaB4 
der  Kranken  um  diese  Periode  beweist  klinisch  den  Zerfall  der  £i- 
weisskörper.  Die  yermehrte  Ausscheidung  anderer  stickstoffhältigif 
Korper  (im  Harne),  des  Xanthin,  der  Phosphate  und  Sulfate  reiM 
sich  an  die  Beweisgrunde  für  den  Zerfall  der  Eiweisskörper  in  dieser 
Periode  an.  Und  dass  das  Fieber  allein,  welches  zuweilen  die  Eruption 
syphilitischer  Manifestationen  begleiten  kann,  nicht  die  Ursache  der 
yermehrten  Hamstoffausscheidung  ist,  geht  daraus  herror,  dass  diese 
vermehrte  Ausscheidung  stattfindet,  das  Fieber  aber  fehlen  kaiui. 
Man  hat  also  folgendes  Verh&ltniss:  vermehrte  Hamstoffausscheidtiiig 
i.  e.  Zerfall  der  EiweisskOrper  und  gleichzeitig  das  eine  Mal  Auftreten 
von  Syphilis-Erscheinungen,  das  andere  Mal  Schwinden  von  Syphilis- 
Erscheinungen. 

Dieses  Factum  hat  sein  Analogen  in  dem  Einflüsse  der  Himger- 
kur  oder   einseitiger   Em&hrung  (Semmelkur,  etc.)  auf  Syphilitische. 
Einerseits  können  durch  dieselben  syphilitische  Symptome  zum  Schwin- 
den  gebracht   werden,  denn  die  Eiweisskörper  zerfallen  in  Folge  der 
verminderten   Nahrungszufuhr  und  da  zerfallen  die  Syphiliszellen  als 
die  weniger  resistenten  zuerst,  also  scheinbare  Heilung.    Andererseits 
können  eben  in  Folge  dieses  Zerfalles  der  Syphiliszellen  tiefgreifende 
Devastationen  entstehen  —  also  Verschlimmerung.     Dass    aber  anch 
jene  Heilung  nur  eine  scheinbare  ist,  zeigt  sich  durch  das  Auftreten 
neuer  Syphilissymptome.  Die  zerfallenen  zelligen  Elemente  der  Syphi- 
lisproducte  werden  nämlich  nicht  alle  als  Endproducte  aus  dem  Köip«^ 
ausgeschieden,  sondern  ein  Theil  wird  in  den  S&ftestrom  aufgenommen 
und   wirkt    durch   Austausch   auf  die   Gewebe,  auf  die  Substanz  der 
verschiedenen  Organe,  denn  der  Säftestrom  gibt  nach  der  Anschaunog 
des    V.    nicht   immer   nur   lebende   Zellen  ab  und  nimmt  todte  B:o!f 
sondern   die    scheinbar   abgestorbenen    Zellen  entwickeln  durch  ihreo 
Zerfall  neues  Leben.  Sie  sind  als  organische  Elemente  im  SäfteströiDö 
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«t&alten,  nicht  nar  als  abgestorbenes  Gewebe.  Sie  befinden  sich  als 

Miche  aaf  Yorstnfen  wachsender,  sich  bildender,  heranreifender,  nener 

fteüs  aber  anch  ihrem  Untergange  auf  normalem  oder  pathologischem 

lir^e  entgegeneilender,  absterbender  Zellen.  Und  so  ist  das  Bestreben  Tor- 

knden   die  zerfallenden  Eiweisskörper  theils  dem  Organismas  lebend 

wieder  znznföhren,    theils   in    den  Endgliedern  —  wesentlich  —  als 

Kohlensäure  und  Harnstoff  auszuscheiden. 

Wenn  es  nns  nnr  möglich  ist,  künstlich  dnrch  den  Gebranch 
TOD  Schwefelwässem  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnstoff  — 
den  Zerfall  von  EiweisskOrpem  hervorzurufen  —  und  das  ist  möglich, 
80  rnuss  es  nach  dem  Yf.  auch  möglich  sein,  künstlich  die  Symptome 
der  latenten  Syphilis  hervorzurufen  und  es  steht  dem  nicht  entgegen, 
dass  wir  in  anderen  Fällen  durch  Einleitung  des  Zerfalles  von  Eiweiss- 
körpera  —  bei  Einreibungen  —  die  Symptome  der  Lues  zum  Schwin- 
den bringen.  Eohn. 

Güntz  (41)  ergänzt  femer  seine  Angaben  über  die  Hg-Ausschei- 
diing  dnrch  den  Harn  nach  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Schwefel- 
Fässern  (diese  Vierteyahresschr.  1877  pag.  297)  durch  weitere 
TJntersüchungen,  welche  denselben  Vorgang  nach  dem  Gebrauche  von 
Salzbädern  betreffen.  Indem  er  annimmt,  dass  Hg  im  Körper  als 
Hg-Albnminat  zurückgehalten  wird,  setzt  er  bei  dessen  Ausscheidung 
finen  erhöhten  Zerfall  von  Eiweiss  voraus,  wodurch  das  Hg  wieder 
flott  werde.  Dieser  erhöhte  Zerfall  von  Eiweiss  äussert  sich  durch  ver- 
mehrt© Auss.cheidung  von  Harnstoff  und  Kohlensäure  nach  gewissen 
Iberapeutischen  Eingriffen.  Sind  Inanitionszustände  vorhanden,  so 
findet  diese  Ausscheidungsvermehrung  nicht  statt,  weil  der  Eiweiss- 
zerfall  bei  diesen  fortwährend  erfolgt  in  Folge  des  ungenügenden 
^toffamsatzes  —  und  ebenso  wenig  oder  nur  allmälig  bei  robusten 
gesunden  Personen. 

Die  Salzbäder,  bei  welchen  Verf.  die  Ausscheidung  von  Harn- 
stoff durch  den  Urin  und  Kohlensäure  durch  die  Hautj  also  ver- 
mehrten Eiweisszerfall  ebenso  wie  nach  hydrotherapeutischen  Kuren, 
Dampfbädern  etc.  beobachtete,  schienen  ihm  nun  geeignet,  die  ver* 
wehrte  Hg- Ausscheidung  bei  Hg-Kranken  zu  bewirken.  Das  Experi- 
ffl^nt  ergab  in  der  That  bei  Beobachtung  aller  Cautelen  nach  An- 
gaben des  Verf.  positives  Eesultat.  (Jedem  Bade  wurden  5*5  Klg. 
Kochsalz^zugesetzt,  die  Dauer  betrug  45  Min.,  Temperatur  29— 30®R.) 
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Verf.  knüpft  an  die  oben  hervorgehobene  Thatsache,  dass  bd 
schlecht  genährten  Individnen  die  Ausscheidung  nur  ongenngend  yot 
sich  geht,  die  Folgerung,  dass  bei  der  Einreibungskur  mit  grauer  Salbe 
eine  strenge  Entziehungskur  bei  eiweissarmer  Kost  geradezu  schäd- 
lich wirke. 

Schliesslich  weist  der  Verf.  auf  den  nicht  geringen  Einfluss  auf 
den  Stoffwechsel  hin,  welchen  Salzbäder  ausüben  und  schlägt  dahor 
für  den  praktischen  Gebrauch  eine  geringere  Ck)ncentration  der  Sah- 
bäder vor. 

Nach  Bogolepof  f  (42)  wird  der  Puls  unter  dem  Einfluss  von  Jod- 
kali-Injectionen  beschleunigt,  gleichzeitig  aber  die  Stärke  undBa- 
sistenz  des  Pulses  geringer,  besonders  bei  grossen  Dosen*,  hier  viid 
der  übermässig  frequente  Puls  fadenförmig  und  schliessslich  tritt 
Herzlähmung  ein.  Mit  der  Zunahme  der  Pulszahl  geht  Sinken  des 
Blutdruckes  Hand  in  Hand.  Bei  wiederholter  Injection  grosser  Dosen 
fallen  Puls  und  Druck  gleichzeitig  bis  zum  Eintritt  der  Herzparaljse. 
Die  Bespiration  zeigt  keine  constanten  Veränderungen,  bald  ist  ä« 
beschleunigt,  bald  nach  yorgängiger  Beschleunigung  yerlangsamt;  bei 
grösseren  Gaben  sinkt  die  Zahl  der  Athemzüge  plötzlich,  indessatelrt 
die  Bespiration  immer  erst  später,  als  das  Herz  still.  An  der  Eia* 
Wirkung  des  Jodkali  auf  das  Herz  haben  die  Vagi  keinen  AntheS, 
dagegen  wird  die  durch  Vagotomie  verlangsamte  Athmung  durch  Jod- 
kali  noch  seltener  und  mühsamer,  eine  Erscheinung,  die  nach  B. 
wahrscheinlich  durch  Affection  des  Athemcentrums  in  der  Med.  obloog. 
bedingt  wird.  Die  Herzwirkung  findet  auf  das  excito-motorische  Herz- 
nervensystem  und  die  vasomotorischen  Centren  statt,  wie  Yenachd 
mit  Trennung  des  Halsmarks  und  der  Vagi  beweisen,  in  welchen  das 
Herz  starke  Schwankungen  des  Druckes  und  der  Pulsfrequenz  herror- 
rief,  als  Folgeerscheinungen  der  Erregung  und  der  darauf  folgenden 
Lähmung  der  in  der  Herzsubstanz  selbst  gelegenen  excitomotorischen 
Ganglien.  Auf  die  Himgefässe  wirkt  das  Jodkali  erweiternd;  nach 
seiner  Einführung  werden  die  feinsten,  sonst  nur  mit  der  Lonpe  er- 
kennbaren Gefässverzweigungen  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Wurde 
alsdann  Bromkali  injicirt,  so  nahm  die  Blutfälle  des  Gehirns  wieder 
ab;  die  vorher  so  deutlichen  Gefässverzweigungen  verschwanden  fast 
gänzlich.  Versuche  mit  der  Stromuhr  von  Ludwig  ergaben  eine  Ab- 
nahme der  Stromgeschwindigkeit  um  etwa  Vis-  ^iö  Temperatur  stei^ 
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M  ooDstant  an,  öfters  sogar  nm  einige  Grade;    sowohl  die   Tempe- 
ntarsteigenug,   wie    das   Absinken    des  Blntdrnckes    sind   nach   B. 
Miogt  durch  die  Erweiternng  der  peripheren    Geisse;    die    Gefäss- 
ffweitenmg  und  Circnlationshemmnng  zeigte  sich  an    den    Schwimm- 
iantgeftssen  des  Frosches  noch  deutlicher  als   am    Gehirn.   —   Das 
f  Wesentliche  der  Wirkung  des  Jodkali  beruht  demnach  nach  B.  in  der 
r  lehnell  eintretenden  Dilatation  der  peripheren    Gefässe,    von    welcher 
die  Abnahme  des  Drucks  und  der  Pulsfrequenz,    die    vermehrte   Ab- 
sonderung der  Drusen,  insbesondere  der  Speichel-  und  Schleimdrüsen, 
endlidi  die  Temperatursteigerung  herrührt.  In  Folge  der  Ausscheidung 
1  von  freiem  Jod  auf  die  Schleimhäute   werden   diese    afßcirt   und   es 
I  kommt  80  zu  den  Erscheinungen  des  Jodismus.  Die  nervösen  Ersehe!- 
1  sangen:  Unruhe,  Schmerz  und  Druck  in  den  Stirnhöhlen,  Schlaflosig- 
keit und  Hallucinationen  sind  wahrscheinlich  durch  die   Ueberfüllung 
der  Himgefässe  bedingt.    Tremoren,    fibrilläre    Zuckungen   und   Läh- 
nnmgen,  welche  bisweilen  vorkommen,  erklärt  der  Verf.  durch  Gefäss- 
«Tweitenmg  im  Bückenmarke. 

Einer  40jährigen,  sonst  gesunden,  nur  zufällig  an  Herzgruben- 
whmen  leidenden  Frau  hatten  nach  einer  Mittheilung  von  J.  S.  (43) 
ttdiere  Frauen  als  Gegenmittel  eine  Einräucherung  mit  zwei  Scrupeln 
tber einen  erhitzten  Stein  geschütteten  Quecksilbers  angerathen.  Die 
^8.  die  über  diesem  Steine  sass,  wurde  nach  3  Minuten  ohnmächtig 
Qod  musste  zu  Bett  liegen.  Am  dritten  Tage  stellte  sich  Blutbrechen 
ein  und  wurde  Blut  auch  im  Kothe  vorgefunden.  Hyperästhesie  be- 
sonders im  Gesichte:  Schlafsucht,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  in  den 
Gliedern.  Trotz  energischer  Jodkalidosen  und  Schwefelbäder  trat  der 
Tod  10  Tage  nach  der  Einräucherung  ein. 

Proksch  spricht  sich  (44)  für  die  exspectative  Behandlung 
der  Syphilis  aus.  Er  gesteht  zu,  dass  die  exspectative  Methode,  um  Er- 
folg zu  erzielen,  mehr  Zeit  braucht  als  die  Mercurialkur,  dass  aber  dieser 
^achtheil  reichlich  aufgewogen  wird  durch  minder  häufiges  Eintreten 
^Qti  Recidiven  und  Vermeidung  schädlicher  Einwirkung  des  Queck- 
^bers.  Dagegen  erheischen  die  Gomplicationen  der  Lues:  Scrofulose, 
"^iWculose,  Chlorose,  Scorbut,  etc.  die  sorgsamste  Behandlung  des 
j<?weüigen  Leidens,  dessen  Ermittlung  manchmal  recht  schwierig  ist, 
^  seine  Erscheinungen  durch  die  der  Syphilis  verdeckt  oder  mannig- 

Viertdjahreeschr.  f.  Dennatol.  u.  Syph.  1878.  1 1 
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fach  modificirt  sein  können,  jedoch  fast  immer  bei  schweren  Formen 
der  Syphilis  sich  finden.  Jod  (Jodkali)  werde  sich  da  oft  sehr  wiik- 
sam  zeigen,  wirksamer  als  das  Quecksilber,  das  bei  solchen  Compli- 
cationen  selbst  nach  dem  Zeugnisse  seiner  Anhanger  im  Stiche  lasse. 

Kohn. 

Stern  (46)  hatte  sich  bemüht,  eine  lösliche  Qnecksilberver- 
bindnng  zn  finden,  die  nicht  reizend  wirke,  als  solche  das  Queck- 
silber-Chlornatrinm  erkannt  and  darüber  bereits  1870  beridM^ 
Er  hatte  damals  den  inneren  Gebranch  vorwiegend  berücksichtigt  und 
die  snbcatame  Anwendung  nur  kurz  erwShnt.  Nachdem  in  der  ninik 
des  Prof.  Beder  in  Wien  Gschirhakl  damit  günstige  Besoltati 
erzielt  hat  (S.  diese  Vierteljahresschr.  1877  pag.  427),  erört^  er 
nnn  den  Gegenstand  seinerseits  weiter. 

Wie  Yoit  erkannt  hat,  lösen  Kochsalzlösungen  die  meisteo 
Quecksilberverbindungen,  sowie  fein  vertheiltes  regulinisches  Queck- 
silber auf  unter  Bildung  von  Quecksilber-Chlomatrium.  Die  wässerig« 
Lösung  dieser  Verbindung  reagirt  nicht  mehr  sauer,  wie  Sublimat- 
lösung,  sondern  neutral  und  jene  Doppelverbindung  bildet  sich  jedes- 
mal bei  Einfuhr  gleichviel  welches  der  gebräuchlichen  Quecksilber- 
Präparate  in  den  Organismus.  Endproduct  bei  Quecksilbereinfuhr  sei 
aber,  nach  Müller,  nicht  ein  Quecksilberoxyd-  oder  Oxydulalbuminat 
(Yoit,  Overbeck),  sondern  das  Quecksilber-Doppelsalz  mit  über- 
schüssigem Ghlomatrium  circulire  als  solches  frei  von  Eiweiss  im 
Körper  und  werde  auch  firei  von  Eiweiss  wieder  ausgeschieden.  Daher 
sei  es  rationell,  nur  diese  Verbindung  intern  oder  subcutan  einzuver- 
leiben, um  so  mehr,  als  sie  Eiweiss  nicht  fftUt  und  daher  schon  des- 
halb viel  weniger  reizend  wirke  als  das  Sublimat  für  sich.  Auch  be- 
dinge die  Zufuhr  von  Ghlomatrium,  als  eines  im  Organismus  sehr 
verbreiteten  Körpers,  in  genügender  Verdünnung  keine  Beizwirkung. 
Zufuhr  von  Chloralkalien  bewirke  stets  eine  gesteigerte  Wirkung  ein- 
verleibter Quecksilber-Präparate,  so  sei  die  erhöhte  Wirksamkeit  von 
Calomel  bei  kochsalzreicher  Nahrung,  sowie  die  Unterstützung  der 
Schmierkur  durch  vermehrtes  Schwitzen  zu  erklären. 

Wie  die  Erfahrung  lehrt,  wirken  subcutane  Injectionen  von 
Sublimatlösungen  mit  dem  zehnfachen  Zusatz  von  Kochs^z  ungleicli 
weniger  reizend  als  reine  Sublimatlösungen  derselben  Concentration 
und  hinterlassen  auch  nur  selten  entzündliche    Härten,    während  bai 
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fiMi^eter  Wahl  der  Stichstelle  Abscesse  und  Gangrfiiieecenz  der  Haut 
aeher  xn  yermeiden  sind.   Die  Flüssigkeit   soll  langsam   eingespritzt 
werden;  0*008 — 0*010  Sublimat  mit   der    zehnfachen   Menge    Chlor- 
■atriiim  in  2  Grm.  Wasser  gelöst  pro  dosi,  täglich  1—2  Injectionen. 
Als  Folge  schneller  Qnecksilbenrirkang  treten  sehr  bald  die  Zeichen 
b^innender  mercnrieller  Stomatitis  ein,  die  jedoch  stets  (Das  ist  je 
nachdem.  A.)  in  bescheidenen  Grenzen  sich  halten  und  niemals  eine 
Unterbrechung  der  Kur  nothwendig  machen.  Sonst  seien  nennenswerthe 
tble    Zuf&lle  bei   dieser   Methode  nicht  beobachtet  worden,    die  eine 
ambulatorische  Behandlung  zulässt  und  den  Kranken  wenig  Beschränkung 
auferlegt.    Bei  subcutaner  Anwendung  des  Quecksilberchlorid-Ohloma- 
triams  mit  einem  Ueberschuss  yon  Ghlomatrium  waren  bei  allen  beob- 
achteten Formen  secundärer  Lues  kaum  die  Hälfte  der  Zeit  und  ein 
ungleich  geringeres  Quantum  von  Quecksilber  zur  Heilung  erforderlich, 
ais  bei  anderen  Heilverfahren.  (?  A.)  Becidive  blieben  bei  der  Injecüons- 
cur  nicht  ans,  doch  hatten  sie  stets  einen  regressiven  Charakter  (?  A.). 
unzweifelhafte  Vorzüge  dieser   Methode  seien    also   folgende :.l.   Sie 
Iteseitigt  die  Symptome  der  secundären  Lues  in  relativ  kurzer  Zeit  und 
ist  daher  besonders  da  am  Platze,  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist;  2.  sie 
macht  anfUlend  kleine  Quecksilbergaben  nothwendig;  3.  macht   sehr 
geringe  locale  Beizwirkungen;  4.  greift  den  Organismus  nur  sehr  wenig 
an;  5.  verursacht   nur   sehr   geringe   Grade   von   Stomatitis;    6.  die 
Methode  zeichnet  sich  durch  Sauberkeit  aus  und  macht  einen  Gehilfen 
entbehrlich,  und  7.  stört  die  Patienten  sehr  wenig  in  der  gewohnten 
Lebensweise.  Daher  dürfte   sie    auch    vielleicht   bei    anderen    Krank- 
heiten,   namentlich  bei  Entzündungen  der  tieferen  Augengebilde  und 
der  serösen  Häute  mit  Vortheil  versucht  werden. 

Wir  haben  im  vorigen  Jahrg.  dieser  Viertelj.  (1877,  pag.  439) 
IGttheilungen  verschiedener  italienischer  Autoren  über  die  Tayuya 
als  Antisyphiliticum  registrirt  ^),  welche  sich  sämmtlich  sehr  günstig 
aasaprachen.  Wir  bringen  nun  einige  ganz  anders  lautende  Beferate 
über  derlei  Versuche  unseren  Lesern  kurz  zur  Kenntniss,  und  zwar 
zuerst  einen  Bericht  von  Casarini  in  Modena  (46),  welcher  in  vier 


'}  Den  dort  angeführten:  Paraoni,  Galassi,  Longhi,  Martin 
sind  noch  beiznf&gen:  Gabba,  Zanoni,  Ivon  (säiumtliche  pharmaz.  physio- 
logische Untersuchungen);  ferner  Bettelli,  Gamba,  Ambrosoli,  Bel- 
Inzii.  A. 
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Fällen  Tollkomnien  negative  Resultate  erzielte  und  eine  sehr  abf&Uige 
Kritik  über  die  Prüfangsmethoden  der  bisherigen  Untersncher  ausäbt; 
femer  eine  mit  eminenter  Sorgfalt  nnd  Genauigkeit  angestellte  kli- 
nische Beobachtung  yon  Tantnrri  (47)  mit  demselben  Erfolg;  noch 
illnstrirt  dadurch,  dass  nach  Beseitigimg  der  einen  Monat  lang  Ter- 
geblich  angewendeten  Tayaya  dnrch  Mercnr  eine  sofortige  Bessenm^ 
erzielt  wurde  —  endlich  ein  kritisches  Expose  der  Bedaction  des 
Morgagni  (Prof.  Vizioli)  (48),  welcher  sich  der  Kritik  Casarinis  in 
noch  schärferer  Weise  anschliesst  und  bei  neuem  Versuchen  mindestens 
eine  streng  klinische  Beobachtung  ohne  gunstiges  Yorurtheil  für  du 
Mittel  verlangt. 

(Wir  selbst  haben  uns  yergeblich  bemüht,  das  Mittel  von  den 
Besitzern  Gebr.  übicini  in  Pavia  und  Mailand  zu  erlangen  und  sind 
daher  nicht  in  der  Lage  ein  selbstst&ndiges  ürtheil  zu  fiJlen.  Nake- 
liegend  scheint  es  jedenfalls,  an  die  Schicksale  des  Guajakholzes 
im  16.  Jahrhundert  und  an  die  berühmte  Schrift  ülrich's  Ton 
Hutteo,  dem  Erzbischof  Adalbert  von  Mainz  gewidmet  „de  morbi 
gallici  curaüone  per  administrationem  ligni  Guajaci"  zu  erinnern,  in 
welcher  sich  der  berühmte  Autor  nach  vergeblicher  oft  wiederholt«^ 
Schmier-  und  Hungerkur  als  durch  Guajak  geheilt  erklärt  und  das- 
selbe hoch  anpreist.  Bekanntlich  starb  Hütten  an  Knochenfrass  und 
Gachexie  auf  der  Insel  Uffiaaü  im  Zürichersee  elendiglich.  A.) 
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Varia. 

Erste  JahresTersaminliiiig  der  amerlkanlsclieii  dermatolo- 

gisdien  Gesellschaft   in    ^Niagara   Falls^  am  i.,  5.  und 

6.  September  1877  unter  dem  Torsitze  des  Prof.  James  C« 

WUte  aus  Boston. 
I 

i  Nachdem  der   Vorsitzende   die  YersammlüDg  mit    einer   Skizze 

l  über  den  Fortschritt  der  Dermatologie  in  Amerika  eröffnet  hatte, 
;  worin  in  beredter  Weise  die  Verdienste  Hebra's  nnd  sein  Einflnss 
.    auf   die    Dermatologie    Amerikas  gewürdigt   sind,    wurden    folgende 

wissenschaftliche  Vorträge  gehalten,   an    die    sich   theilweise   Discns- 

sionen  knüpften: 

1.  Tag.  Dr.  Brooks  (ans  Chicago):  üeber  Erankheitserschei- 
Bungen  dnrch  den  Gebrauch  Ton  JodkaJium  bedingt. 

Dr.  Bulkley  (New-Tork):  Ueber  das  sogenannte  Eczema  mar- 
ginatnm  Yon  Hebra,  beobachtet  in  Amerika. 

Dr.  van  Harlingen  (Philadelphia):  üeber  die  Pathologie  der 
Seborrhöe. 

Dr.  G.  M.  Fox  (New-York):  üeber  Molluscum  contagiosum. 

2.  Tag.  Dr.  Campbell  (New- York):  Ein  Fall  von  echter 
Prurigo. 

Dr.  Hyde  (Chicago):  üeber  die  Immunität  gewisser  Mütter  von 
hereditär  syphilitischen  Kindern. 

Dr.  Heitzmann  (Kew-York):  Ueber  die  Beziehung  zwischen 
Impetigo  herpetiformis  und  Pemphigus. 

Dr.  Hardaway  (St.  Louis):  üeber  die  Lymphgefass-Theorie  der 
^TPhilitischen  Infection. 

Dr.  R.  W.  Taylor  (New- York):  üeber  Xeroderma. 

Dr.  Yandell  jr.  (Louisville) :  üeber  die  Aetiologie  der  Haut- 
I     Krankheiten. 

3.  Tag.  Dr.  Duhring  (Philadelphia):  Ein  Fall  noch  unbe- 
schriebener Brüchigkeit  der  Haare. 


I 
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Discnssion  ober  Syphilis  hereditaria  tarda. 
Die  Yersammlnng  setzte  ansserdem  Aasschüsse  nieder,    welche 
über  folgende  Pnnkte  berathen  sollen: 

a)  Ueber  Nomenclatnr:  (White,  Dnhring,  Taylor,  Wiggles- 
worth,    Heitzmann); 

b)  üeber  Statistik:  (White,  Bnlkley,  Hyde,  Atkinson, 
Hardaway,  Tandell,  van  Harlingen,  Brodie). 

Das  Borean  für  das  n&chste  Jahr  wnrde  folgendermassen  znsam- 
mengesetzt : 

Präsident:  James  C.  White  (Boston). 

Vice-Prftsidenten:  L.  D.  Bulkley  und  C.  Heitzmann  (New- 
York). 

Secret&r:  R.  W.  Taylor  (New-York). 

Schatzmeister:  J.  E.  Atkinson  (Baltimore). 

Zu  Ehren-Mii^liedem  wnrden  mit  Einstimmigkeit  gewählt:  Hebra 
in  Wien,  Wilson  in  London,  Hardy  in  Paris. 

Als  Versammlungsort  für  das  Jahr  1878  wurde  Saratoga  im 
Staate  New-York  und  als  Zeit  der  letzte  Dienstag  im  August  be- 
stimmt. 

Die  wichtigsten  der  oben  erwähnten  Vorträge  werden  auszugs- 
weise in  unserem  „Berichte"  in  den  nädisten  Heften  der  Vierteljahres- 
schrift den  Lesern  mitgetheilt  werden. 

Prof.  Heinrich  Eöbner  in  Breslau  hat  aus  Gresundheitsrück- 
sichten  die  Leitung  der  dermatologischen  Klinik  in  Breslau  nieder- 
gelegt und  seinen  Wohnsitz  und  seine  wissenschaftliche  und  praktische 
Thätigkeit  nach  Berlin  verlegt. 

Seine  Stelle  in  Breslau  ist  vom  königl.  Ministerium  dem  bis- 
herigen Privatdocenten  in  Berlin,  Dr.  0.  Simon   übertragen  worden. 
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Ein  Fall  von  Sclerodermia  universalis. 


Von 

Dr.  Mader^ 

k.  k.  Priinamrsi  im  Rodolfspltele  in  Wien. 


Antonia  Budischer,  17jährige  Fabriksarbeiterin,  wurde  am 
5.  Hai  1877  sub  J.-Nr.  2422,  auf  der  dritten  medidnischen  Ab- 
fheüung  des  Budolfspitales  aufgenommen. 

Bezüglich  der  Anamnese  liess  sich  Folgendes  ermitteln: 

Die  Kranke  gibt  an,  dass  sie  vor  acht  Monaten,  wie  sie  meint, 
in  Folge  von  Verkühlung,  die  Anfänge  ihres  Leidens  gespürt  habe, 
uid  zwar  seien  zuerst  Schwellangen  an  beiden  Sprang-,  weiters  an 
beiden  Knie-  und  Handgelenken  aufgetreten.  Dann  sei  die  krankhafte 
Veränderung  der  Haut  weiter  geschritten.  Vor  circa  6  Monaten  be- 
merkte sie  die  Erstarrung  ihrer  Wangen. 

Zu  den  anfänglichen  Erscheinungen  gehören  noch  braune  Flecke 
M  den  H&nden  und  im  Gesichte,  die  allmälig  einer  fast  über  den 
ganzen  Körper  yerbreiteten  blassbr&anlichen  Tingirung  der  Haut  Platz 
machten.  Schmerzen  traten  theils  spontan  auf,  theils  waren  sie  durch 
die  zunehmende  Spannung  und  Steifigkeit  der  Gelenke  bedingt. 

Die  Menses,  die  schon  seit  einem  Jahre  spärlicher  wurden,  haben 
seit  acht  Monaten  cessirt. 

Koch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Kranke  bereits  früher  mit  dem- 
selben Leiden  durch  zwei  Monate  in  Spitalsbehandlang  gestanden  ist. 
Die  damals  durch  Bäder  erzielte  Besserung  hatte  keinen  Bestand. 

Status  praesens  yom  6.  Mai: 

Beim  ersten  Blick  auf  das  Gesicht  der  Kranken  fällt  die  mar-' 
mone  Starre  desselben  in*s  Ange.  Die  Gesichtsbewegungen  beim 
L&cheln  erfolgen  nur  mühsam.  Völlig  frei  ist  nur  die  Bewegung  der 
Bidbi,  Lider  und  Lippen.  Nicht  minder  starr  ist  der  Nacken,  der 
Hamm  und  die  Extremitäten,  so  dass  die  Kranke,  wenn  sie  z.  B.  in 
^  Bad  getragen  wird,  völlig  das  Bild  einer  Statue  macht 

Die  V^angen  fühlen  sich  wie  inflltrirt  an,  wogegen  die  Haut  ai) 
den  Extremitäten  sich  straff  gespannt  um  die  Muskulatur  und  besonders 
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um  die  Gelenke  leg:t,  so  dass  sie  stellenweise  gl&nzend  nnd  verdünnt 
aussieht.  Sie  ist  nicht  faltbar  und  gleichsam  mit  Muskeln  nnd  Kno- 
chen zn  einer  harten  Masse  yerschmolzen.  Ausgenommen  davon  ist 
die  Bauch-  und  Halshant. 

Die  Patientin  hat  auch  das  lebhafte  Gefähl  dieser  Spannung,  das 
sich  bei  Bewegungsversuchen  zu  lebhaften  Schmerzen  steigert.  Beson- 
ders empfindlich  ist  für  die  Kranke  die  völlige  Unbrauchbarkeit  der 
Finger,  welche  wie  atrophirt,  in  den  verschiedensten  Krümmungen 
gleichsam  erstarrt  sind.  Die  Gelenke  sind  bei  Druck  schmerzhaft  und 
BoUen  auch  zeitweilig  spontan  schmerzen. 

Das  zweite  auffallende  Moment  war  die  eigenthümliche  Färbung 
der  Haut,  die  besonders  im  Gesichte  und  hier  am  meisten  am  Lq^pen- 
roth  sich  bemerkbar  machte.  Es  war  anämische  Blässe  neben  ausge- 
sprochener Livescenz  und  einer  allgemeinen,  partienweise  intensiven 
blassbräunlichen  Tingirung  der  Haut. 

Patientin  frOstelt  sehr  leicht,  ist  jedoch  vliUig  fieberfrei.  Die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  nichts  Besonderes;  Appetit 
nnd  die  Entleerungen  normal. 

Ceber  den  weiteren  Verlauf  lässi  sich  in  Kürze  berichten. 

Das  zunächstliegende  Therapeuticum  sind  in  solchen  Fällen  pro- 
trahirte  Wannenbäder,  da  man  ja  schon  physiologisch  durch  diesölben 
eine  stärkere  Sacculenz  nnd  Turgor  der  Haut  erzielt 

.  Es  wurde  deshalb  davon  reichlich  Gebrauch  gemacht  und  damit 
einige  Besserung  des  Zustandes  erzielt;  sie  konnte  die  Extremitäten 
mehr  biegen  nnd  bewegen,  so  dass  sie  einige  Zeit  sogar  sribat^  wenn 
auch  mühsam,  in  das  Bad  gehen  konnte;  besonders  lobte  sie  solche 
Bäder  mit  Zusatz  des  Fichtennadel-Extraktes  von  Dr.  Stedry,  welches 
dem  Spitale  zu  Versuchen  eingeschickt  worden  war. 

Zur  Steigerung  des  Badeeffectes  Hess  ich  nach  dem  Bada  die 
Extremitäten  in  Dunstumschläge  hüllen,  ebenfaUs,  wie  es  schien,  mit 
günstiger  Wirkung.  Einige  Zeit  wurde  Massirung  der  Haut  der  ünter- 
extremitäten,  aber  mit  entschiedenem  Nachtheile  versucht. 

Günstig  wirkte  auch  —  wie  die  Kranke  meinte,  achmerzbandii- 
gend  *-  Ortliche  faradische  Behandlung. 

Die  Beaction  der  Muskeln  an  den  Extremitäten  war  auch  bei 
sehr  starken  Strömen  «ne  minimale,  offenbar  hinderte  sie  die  stam 
Hautkapsel  an  stärkeren  Contraotionen.  Ein  Versuch  mit  Sali^^lsAun 
blieb  ohne  Effect.  Ebensowenig  minderten  Eisentropfen  die  AbAbim. 
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Bis  zum  28.  Mai  war  die  Bessemng  fortschreitend.  Da  stellte 
lieh  anter  Fieber  Pericarditis  nit  mftssigem  £r§rQS8  ein;  aach  plenri- 
tische  Beschwerden  wurden  angegeben,  doch  war  namentlich  die  rück- 
w&rtige  Untersuchung  wegen  der  Steifigkeit  der  Kranken  nicht  thnn« 
Heb.  Die  pericardialen  Geränsche  dauerten  noch  längere  Zeit  fort.  Am 

8.  Juni  war  die  Kranke  wieder  fieberfrei,  so  dass  die  Bäder  aufs 
Neue  mit  Nutzen  aufgenommen  werden  konnten.  Am  26.  Juli  und 
durch  einige  Zeit  noch  konnte  Patientin  sogar  etwas  herumgehen.  Am 
18.  September  bekam  sie  einen  Frostanfall  mit  hochfebriler  Tempera- 
tur und  Diarrhoe.  An  den  folgenden  Tagen  verlor  sich  das  Fieber 
wieder,  die  Diarrhoe  jedoch  persistirte.  Am  1.  October  beginnender 
Decubitus,  der  bis  dahin  durch  grosse  Sorgfalt  der  Lagerung  etc.  yer- 
hütet  worden  war.  Es  trat  nun  tägliches  Erbrechen  ein.    Am   8.  und 

9.  October  Ausbruch  Ton  Urticaria.  Die  Temperatur  dabei  normal  bis 
SQbDormal.  Unter  zunehmendem  Verfall  erfolgte  der  Tod  am  8.  October. 

Epikrise. 

Medicinische  Hypothesen,  die  nicht  eine  feste  Stütze  in 
Experiment  oder  pathologischer  Anatomie  etc.  finden,  sind  zwar 
an  sich  von  geringem  Werthe,  da  sie  aber  zu  Untersuchungen 
in  der  angedeuteten  Richtung  f&hren  können,  so  muss  es  ge- 
stattet sein,  auch  von  rein  klinischem  Standpunkte  aus  solche 
ZQ  produciren. 

Für  die  Pathogenese  des  Scl^oderma  fehlen,  wie  ich  glaube, 
die  genügenden  Aufklärungen. 

Prof.  Kaposi  (Hautkrankheiten  in  Yirchow^s  Sammelwerk) 
kommt  nach  einer  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Erklä- 
rongbyersuche  zu  der  Ansicht,  dass  die  oonstante  massenhafte 
Ansammlung  von  Lymphzellen  in  der  Adventitia  der  Gefässe 
^i  dieser  Krankheit,  (von  welcher  durch  Umwandlung  die  Neu- 
bildung von  Bindegewebsfasern  bedingt  sei,)  nicht  ein  rein  localer 
Vorgang  sei,  sondern  mit  allgemein  abnormen  Ernährungsvor- 
gftngen,  mit  einer  Eindickimg  der  Lymphe,  zusammenhänge. 

Dieser  Erklärungsversuch  muss  jedoch  auf  den  Einwand 
stossen,  dass  die  supponirte  allgemeine  Eindickung  der  Lymphe 
lucht  bloss  in  der  Haut,  sondern  in  allen  Geweben  Ernährungs- 
störungen, nämlich  Ausscheidung,  Stockung  und  schliessliche  Bin- 
A^ewebsmetamorphose  von  Lymphzellen  zur  Folge  haben  müsste. 
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Es  scheint  mir  viel  plausibler  anzuDehmen,  dass  der  Sclero- 
dermia  universalis,  wie  so  manchen  anderen  Hantkrankheiten,  eine 
Affection  der  trophischen  Nerven  zu  Grunde  liegt,  deren  Sitx  i& 
den  medullären  Centris  gesucht  werden  muss. 

Daf&r  sprechen  nicht  blos  die  symmetrische  Ausbreitung  der 
Hautaffection,  sondern,  wie  ich  glaube,  besonders  die  AnfaogSr 
Symptome.  Wie  Kaposi  in  der  erwähnten  Abhandlung  betont, 
werden  bei  der  Mehrzahl  solcher  Erkrankungsf&Ue  als  voraus- 
gegangen angeführt:  Erkältung,  Bheumatismen,  besonders  woU 
constatirte  Gelenksrheumatismen.  Auch  in  meinem  Falle  war, 
nach  der  Angabe  der  Kranken  Erkältung  vorausgegangen,  imd 
darauf,  ganz  analog  wie  bei  einem  Gelenksrheumatismus,  äb- 
schwellung  beider  Sprung-  dann  der  Knie-  und  Handgelenke 
gefolgt.  Aehnlich  dürfte  sich  der  Vorgang  auch  in  anderen  Fällea 
abgespielt  haben. 

Es  scheint  mir  deshalb  die  Annahme  nahe  zu  liegen,  dass 
zwischen  dem  Gelenksrheumatismus  und  der  Sclerodermie  in  pa- 
thogenetischer Beziehung  ein  Zusammenhang  besteht. 

So  wie  ich  mich  im  Jahresberichte  der  k.  k.  Budolfstiftang 
anno  1876  bemüht  habe,  die  erstere  Krankheit,  nämlich  den 
acuten  Gelenksrheumatismus  durch  Annahme  einer  flüchtiges, 
wandernden  centralen  Tropho-Neurose  zu  erklären,  ebenso  möchte 
ich  für  die  progressive  Sclerodermie  eine,  allerdings  nicht  so 
flüchtige  und  nur  langsam  fortschreitende  centrale  Tropho-Keo- 
rose  annehmen,  wobei  es  wahrscheinlich  auch  zu  anatomischen 
Läsionen  der  betreffenden  Centralgebilde  kommt.  Dass  nur  die 
anatomische  Untersuchung  hier  ausschlaggebend  sein  kann,  ist 
wohl  selbstverständlich. 

Ich  möchte  hier  nur  noch  auf  ein  unterstützendes  Analogon 
hinweisen,  auf  die  progressive  Muskelatrophie,  für  welche  ebenso 
der  Kliniker  schon  vor  dem  anatomischen  Nachweis  einer  pri- 
mären centralen  Erkrankung  hypothetisch  eine  solche  annehmen 
muss.  Dass  der  schliesslichen  Atrophie  der  Haut  bei  der  Sclero- 
dermie eine  Hyperplasie  vorausgeht,  kann  als  kein  sonderlicher 
Einwand  gelten. 


Ueber  den  anatomischen  Befund  in  einem 
Falle  von  Sclerodermia  universalis. 


Von 

Dr.  H.  Chiaii, 

L  AstlfltmtaA  am  patb.-aBatom.  lattitiite  Ib  WIab. 


Im  Anschlnsse  an  die  voranstehende  klinische  Mittheilung 
des  Herrn  Primararztes  Dr.  Mader  erlaube  ich  mir  wegen  der 
Seltenheit  einer  so  ausgebreiteten  Sclerodermia  adultorum  über 
den  anatomischen  Befund  bei  der  17jährigen  Antonia  Budischer 
hier  zu  berichten,  wenn  auch  das  Besultat  der  anatomischen  Unter* 
aoefamig  nicht  derart  war,  dass  daraus  das  Wesen  der  Sclerodermie 
mit  Bestimmtheit  erklärt  werden  könnte,  da  in  diesem  Falle 
eben  nnr  das  Endstadium  der  Sclerodermie,  nämlich  das  sogenannte 
Sderema  atrophicum  vorlag. 

Bei  der  am  17.  October  1877  im  Budolfspitale  vorgenommenen 
Obduction  fiel  an  dem  mittelgrossen,  gracil  gebauten,  mit  wenig 
Mosculatur  versebenen  und  stark  abgemagerten  Körper  zunächst 
schon  bei  der  Besichtigung  der  .Leiche  die  Beschaffenheit  der  all- 
gemeinen Decke  auf.  Dieselbe  war  glänzend,  blass,  mit  einem 
br&nnlichen  Teint  versehen,  im  Gegensatze  zu  welch^  letzterem 
an  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  Zeigefingern  und  Daumen  un- 
regelmässig b^enzte  Flecken  durch  ihre  weissliche  Farbe  sich 
aeharf  abhoben.  Femer  war  die  Haut  mit  Ausnahme  der  des  Halses 
und  der  vorderen  Fläche  des  Unterleibes  gespannt  und  schwer 
&ltbar,  ohne  dass  jedoch  an  ihr  irgendwo  eine  Schwellung  wahr- 
genommen werden  konnte.  Hiemit  im  Zusammenhange  waren  die 
Gesichtszüge  eigenthOmlich  starr,  die  Nasenflügel  und  Lippen  wie 
TerkOrzt  und  trotz  bereits  erfolgter  Lösung  der  Todtenstarre  eine 
vollständige  Streckung  der  in  leichter  Beugestellung  befindlichen 
Extremitätengelenke  nicht  durchzuführen.  Ueber  dem  Epicondylus 
internus  des  rechten  und  linken  Oberarmes  und  über  dem  Knöchel 
des  rechten  Mittelfingers  war  die  Haut  exulcerirt.  Die  Finger  an 
beiden  Händen  liessen  sich  in  ihren  Gelenken  nur  schwer  bewegen. 
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Dieselben  waren  zumeist  in  Beugestellung  bis  auf  das  obere  Inter- 
phalangealgelenk   des  rechten  Mittelfingers,  welches  dorsalwtotB 
überstreckt  war,  wahrend  das  untere  Interphalangealgelenk  dieses 
Fingers  nahezu  rechtwinkelig  volarwftrts  flecürt  erschien.    Gerade 
über  den  Finkergelenken  war  die  Spannung  der  Haut  am  gdtotai. 
Die  Nägel  der  Finger  waren  dick,  stark,  zum  Theile  \rallenartig. 
An  den  Zehen  fanden  sich  keine  Verbiegungen.  Ihre  N&gel  waren 
nicht  verändert.  An  verschiedenen  Stellen  durch  die  Haut  gefthrte 
Schnitte  Hessen  im  allgemeinen,  ausgenommen  die  Haut  des  Haisei 
und  der  vorderen  Unterleibsfläche,  schon  für  das  fireie  Auge  dne 
leichte   Verdickung  des   Coriums  und   eine  geringere  Dicke    des 
dichteren,  aber  noch  etwas  Fett  enthaltenden  subcutanen  Zellge- 
webes erkennen.    Stellenweise,  so  im  Gesichte,  fand  sich  anstatt 
des  lockeren   subcutanen   Zellgewebes   blos  mehr  eine  mit  dem 
Gorium  continuirlich  zusammenhängende  Schwiele. 

Das  Haar  war  braun,  am  Haupte  sehr  reichlich  und  lang. 
Die  Pupillen  waren  enge,  gleich,  der  Hals  dünn,  der  Brustkorb 
lang  und  schmal,  der  Unterleib  eingezogen.  Die  weichen  Sch&del- 
decken,  ebenso  die  Meningen  und  das  Gehirn-  und  Bfidcenmark 
enthielten  wenig  Blut.  Die  Schleimhäute  der  Trachea,  des  Laryni, 
Pharynx  und  der  Mundhöhle  waren  blass.  Nirgends  fand  sich  an 
ihnen,  auch  nicht  an  der  hinteren  Fläche  der  Lippen,  eine  der 
Hautveränderung  gleichzustellende  Verdichtung.  Die  beiden  Lunges 
waren  im  ganzen  Umfange  und  zwar  innig  angewachsen.  Dir 
Parenchym  war  sehr  blass  und  leicht  ödematös.  In  der  linken 
Lungenspitze  lagerten  einige  Gruppen  von  bis  stecknadelkop^grossen 
käsigen  Knötchen,  die  von  etwas  Schwiele  umschlossen  wareiL 
Das  Herz  war  mit  dem  Herzbeutel  vollständig  verwachsen,  von 
gewöhnlicher  Grösse,  ziemlich  gut  contrahirt  Seine  Höhlen  entr 
hielten  frisches  Blutcoagulum  und  flQssiges  Blut.  Der  Klappen- 
apparat  war  normal.  Das  Herzfleisch  Hess  sich  leichter  zerreissen 
und  erächien  sehr  bleich  (mikroskopisch  Fettdegeneration  in  dem« 
selben).  Leber  und  Milz  adhärirten  etwas  an  die  Nachbarschaft 
und  Hessen  in  ihrem  Parenchym,  sowie  die  Nieren,  deren  Ober- 
fläche ganz  glatt  war,  gleichfalls  hochgradige  Anämie  erkenneo. 
In  der  Gallenblase  fand  sich  dunkle  zähe  Galle.  Magen  und  Darm 
waren  massig  ausgedehnt.  Der  Magen  enthielt  galligen  Schldm. 
Seine  Schleimhaut  war  in  der  Nähe  der  grossen  Curve  stellenweise 
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Iddit  geröthetf  sonsl;  blass.  Im  Dünndärme  fanden  sich  sehr 
^trüche  ebymose  Stoffe,  im  Dickdarme  knollige  Fäces.  Die  Harn- 
Uase  war  wenig  ausgedehnt  und  enthielt  ganz  klaren  Harn.  Der 
Uterus  zeigte  ?irginale  Verhältnisse.  An  den  Ovarien  waren  ein- 
seine  Kerben.  An  den  Nebennieren,  am  Pancreas,  ebenso  an  den 
LymphdrOsen  und  LymphgeAssen  fand  sich  nichts  AuflF&lliges.  Auch 
das  Enoehensystem  und  die  Moskeln  zeigten  keine  Yerftnderangen. 

Daraus  ergab  sich  als  Obdactionsdiagnose:  „Vollständige 
Verwacbsong  der  Blätter  der  Pleuren  und  des  Pericards.  Fettde- 
genenition  des  Myocards.  universeller  Marasmus  und  Anämie. 
Sderodermie.^  Von  diesen  Erkrankungen  waren  wohl  das  Wesent- 
lidisto  die  Verwachsungen  an  den  serösen  Häuten,  namentlich  am 
Pericard  (mit  der  Fettdegeneration  des  Myocards)  gewesen,  und 
ist  darauf  der  Hauptsache  nach  der  Marasmus  und  endliche  Exitus 
lethaKs  zu  beziehen,  wenn  auch  die  Sclerodermie  ihrerseits  zur 
Entwicklung  des  Marasmus  beigetragen  haben  mochte. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Partien  des 
Böckenroarkes,  sowie  zahlreiche  Spinalganglien  nach  Erhärtung  in 
Liquor  MüUeri  und  viele  von  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers 
genommene  Stücke  der  Haut  nach  Erhärtung  in  Alkohol  unter- 
zogen. An  den  Bückenmarks-  und  Ganglienpräparaten  war  nichts 
von  einer  pathologischen  Veränderung  zu  finden,  was  mir  von 
Wichtigkeit  scheint  in  Hinblick  auf  einen  jüngst  von  Westphal 
(Charit&innalen  III.  Bd.)  publicirten  Fall  von  Sclerodermie,  bei 
welchem  die  von  Orth  ausgeführte  Obduction  nebst  anderen  auch 
multiple  partielle  Indurationen  der  Hirnwindungen  ergab.  An  den 
Hautschnitten  fand  sich  zunächst  als  auffällig  (ausgenommen  die 
weisslichen,  scharf  begrenzten  Stellen  an  einzelnen  Fingern)  eine 
AbL^enmg  von  braunem  Pigmente  und  zwar  einerseits  in  der  tiefsten 
Sdudite  des  Bete  Malpighi  und  andererseits  in  der  Pars  papillaris. 
An  ersterer  Stelle  lagerte  das  Pigment  theils  feinkörnig,  theils  diffus 
im  Protoplasma  und  den  Kernen  der  hier  cylindrischen  Betezellen. 
In  der  Pars  papiUaris  war  das  Pigment  grobkörnig  und  fand  sich 
meist  in  der  JNähe  der  Blutgefässe,  sowohl  der  grösseren,  als  der 
eapillaren.  Femer  erschien  das  Cutisgewebe  dichter,  insofeme  als 
auch  in  der  Pars  reticularis  die  Bindegewebsbündel 'näher  anein- 
ander lagen  und  die  Maschenräume  zwischen  ihnen  kleiner  waren 
als  gewöhnlich.  Im  subcutanen  Zellgewebe  waren  die  Bindegewebs- 
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balken  zwischen  den  kleineren  Fetüftppchen  stärker,  ja  uiunittellnr 
unter  der  CutiB  bei  fast  Tollst&ndigem  Oeschwundensein  dar  Ar 
das  Fettgewebe  bestimmten  Lficken  so  dick;  dass  hier  du  sabcn- 
tane  Gewebe  in  Bezug  auf  seioe  Structur  der  Cutis  sehr  nahe 
kam.  Darauf  beruhte  meiner  Ansicht  nach  zum  grössten  Tbde 
die  scheinbare  Verdickung  der  Cutis,  wenn  ich  auch  anderarseiti 
eine  leichte  Vermehrung  des  Bindegewebes  der  Cutis  selbst  mcht 
ausschliessen  kann.  Im  Gesichte  war  nur  mehr  hie  und  da  eia 
Best  Yon  den  Fettlftppchen  in  dem,  in  solides  faseriges  Bjnde- 
gewebe  umgewandelten  subcutanen  Zellengewebe  zu  eikenoeD. 
Zellenwucherungen  waren  weder  in  der  Cutis  noch  im  subcotaaea 
Zellgewebe  irgendwo  nachzuweisen.  Talg*^  und  Schweissdifisen 
Hessen  keine  Veränderung  erkennen,  eben  so  wenig  die  HaarfollikeL 
Die  glatte  Hautmusculatur  und  das  elastische  Gewebe  ersduenea 
nicht  pathologisch.  Auch  die  Epidermis  bot  ausser  der  bereits  aa- 
gegebenen  Pigmentation  keinen  abnormen  Befund. 

Damach  ist  also  das  wesentliche  der  HautveränderoDg  ia 
diesem  Falle  von  Sclerodermie  die  Verdichtung  des  cutanea  uad 
subcutanen  Bindegewebes  nebst  der  Ablagerung  von  Pigment  io 
Epidermis  und  Pars  papillaris.  Dieses  verdichtete  cutane  uud  sub- 
cutane Bindegewebe  hatte  die  Tendenz  zur  Schrumpfung.  1>A^ 
die  Unmöglichkeit  der  vollständigen  Stredcung  der  Eitremit&tea- 
gelenke  und  die  Ulcerationen  an  den  genannten  Stellen  das 
Körpers  —  Sclerema  atrophicum. 

Was  nun  aber  weiter  die  Frs^e  nach  der  Genese  iBT  dff 
Verdichtung  und  Verschrumpfung  des  cutanen  und  subcutaaen 
Gewebes  beim  Sclerema  atrophicum  zu  Grunde  liegenden  Binde- 
gewebsneubildung  in  der  Haut  betrifft,  so  gab  hierüber  dieser 
Fall,  in  dem  blos  das  Endstadium  des  krankhaften  Processes  ifi 
der  Haut  zur  Untersuchung  kam,  keinen  bestimmten  Aufischlass, 
wenn  mir  auch  die  exquisite  Tendenz  zur  Verschrumpfung  in  der 
erkrankten  Haut  und  der  Befund  von  Pigment,  zumal  entlang  den 
Blutgefässen  im  Corpus  papilläre  mehr  f&r  die  AuSiassung  der 
Sclerodermie  als  einer  chronischen  Entzündung  der  Haut  (vide 
Rindfleisch,  Lehrb.  d.  p.  Hist.  4.  Auflage,  pag.  266),  dennffir 
die  Auffassung  der  Sclerodermie  als  einer  Lymphstase  in  der 
Haut  nach  Kaposi,  fßr  die  übrigens  kein  Anhal^punkt  im  Lympb- 
gefässsysteme  sich  vorfand,  zu  sprechen  scheint. 


üeber  ein  papulo-pustulöses  Exanthem  in 
einem  Falle  von  Diphtheritis  septica. 

Von  Dr.  P.  Unna^ 

AaaiBtaEsarsl  un  allfemeiBeii  Knnk«ah»«M  «n  Hamburf. 

(Hierzn  Tafel  IV.) 


Am  5.  Mftrz  1877  wurde  J.  George,  Wärter  in  einer  Thier- 
haDdlung,  in  das  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen.  Er  war 
am  2.  März  mit  einem  Frost  und  Halsschmerzen  erkrankt,  zu 
denen  sich  bald  ein  Ansfluss  aus  Nase  und  Augen,  bedeutende 
Schwäche  und  am  4.  März  ein  später  näher  zu  beschreibender 
papuK^ser  Ausschlag  an  beiden  Handrücken  gesellten. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  Patient  starken  CoUaps  bei  40* 
Temperatur  und  frequentem  Pulse.  Conjunctival-  imd  Nasen- 
schleimbaut secernirten  ein  serös-eitriges  Fluidum,  welches  zuerst 
den  Verdacht  auf  eine  Infection  mit  Rotzgift  nahelegte.  Die 
Lippen  waren  trocken,  mit  fuliginösen  Borken  bedeckt;  Bachen 
und  Gaumen  geschwollen,  zeigten  an  einigen  Stellen  weissgraue, 
nicht  scharf  begrenzte  Beläge.  Milz  erheblich  vergrössert.  Unter 
andauernd  sehr  hoher  Temperatur,  weiterer  Ausbreitung  des  Exan- 
thems und  der  diphtheritischen  Bellte  coUabirte  der  Patient  mehr 
und  mehr  und  starb  am  Nachmittage  des  7.  März. 

Die  Section  ergab :  Diphtheritis  des  Bachens,  Gaumens,  Kehl- 
deckels, Kehlkopfs  und  der  Zunge,  Croupmembran  in  der  Luft- 
röhre; Hyperämie  der  Lungen  und  Katarrh  der  Bronchien; 
Eechymosen  auf  der  Pleura;  parenchymatöse  Degeneration  der 
Herzmusculatur  und  der  Leber;  Milztumor;  sdiwarzrothes,  dick-* 
flüssiges  Blut. 

Das  Exanthem  befand  sich  hauptsächlich  an  beiden  Hand- 
rücken und  erstreckte  sich  ein  wenig  auf  die  Dorsalfläche  der 
Vorderarme.  Hier  standen  die  Efflorescenzen  überall  ganz  dicht  in 
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Gruppen  und  Reihen.  Einzelne  Papeln  und  Pusteln  auf  stark  ge- 
rOtheter  Basis  fanden  sich  ausserdem  zerstreut  an  den  höheren 
Partien  der  Arme,  an  beiden  Handtellern,  am  Bumpfe  und  eine 
sehr  bemerkenswerthe,  genau  einer  Pockenpustel  gleichende,  sass 
auf  der  linken  Schulter. 

Zur  Untersuchung  wurden  Hautstücke  von  beiden  Hand- 
rücken, einem  Handteller,  einem  Vorderarme  und  der  linken 
Schulter  excidirt  und  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  unter  ?olI- 
ständiger  Anerkennung  der  ?on  Weigert*)  betonten  Nothwen- 
digkeit  lückenloser  Schnittreihen  wurden  die  einzelnen  Papeln  und 
Pusteln  in  continuirliche  Serien  von  Schnitten  zerlegt  und  di^e 
nach  der  Färbung  und  Aufhellung  stets  im  Zusammenhange 
untersucht. 

Dabei  zeigte  sich  nun  vor  Allem,  dass  der  makroskopischen 
Trennung  in  Papeln  und  Pusteln  eine  scharfe  Grenze  audi  der 
mikroskopischen  Bilder  zu  Grunde  lag  und  weiter,  dass  die  feinmi 
pathologischen  Yeränderungen  es  geboten  sein  liessen,  das  papn- 
Use  Stadium  noch  ferner  in  zwei  ebenfalls  gut  charakterisirh 
Abschnitte  zu  theilen. 

Diese  drei  Abschnitte  des  zur  Pustel  fahrenden  Processes 
entsprechen  durchaus  den  Stadien  der  Pockenbildung,  wie  ich  ob 
mit  Zugrundelegung  der  Pusteln  an  der  Planta  angegeben  habe*). 

Die  niedrigsten,  jüngsten  papulOsen  Erhebungen  zeigen  «if 
dem  senkrechten  Durchschnitte  nichts  als  die  drcumscripte  Hyper- 
trophie eines  Bezirkes  von  Epithelzapfen  der  Stachelschicht  iui<i 
der  zwischen  dieselben  eingreifenden  Papillen,  deren  Geftsse  er* 
weitert  und  von  jungen  Zellen  umgeben  sind.  Es  versteht  seht 
dass  auch  die  E((merzellenschicht  und  Homschicht  dieses  Bezirkes 
die  entsprechenden  Lagen  der  umliegenden  Oberhaut  an  Mächtig* 
keit  etwas  übertreffen  und  so  entsteht  durch  Yerbreiterung  dtf 
ganzen  Epidermis  und  Verdickung  des  Papillarkörpers  der  Cutis 
die  erste  flachpapulOse  Erhebung. 

Fig.  I.  gibt  eine  Skizze  des  zweiten  Stadiums.  Hier  gebt 
die  Begelmässigkeit,  welche  im  ersten   Stadium  noch   vorwalte^ 

*)  Die  PockeneffloreBcenz  der  äasseren  Haat.  Breslau  1874.  pag.  5. 

*)  Ueber  den  Sita  der  Pocke  in  der  Epidermis  nnd  die  ersten  Stir 
dien  des  Pockenprocesses.  Archiv  fllr  pathologische  Anatomie.  Bd.  LSX' 
pag.  409. 
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TorlorefL  dureh  eine  YerschiebuEg  der  normalen  Oberhautschichten 
mit  passiver  Verdrängung  nnd  Verzerrung  des  PapUlark(>rpers  der 
Cntis.  Um  hier  übersichtliche  Bilder  zu  erhalten,  ist  eine  gute 
Tinction  fast  unentbehrlich.  Am  einfachsten  Iftsst  man  einer  star- 
ken Eemfärbung  durch  Hämatoxylin  nach  Enterbung  des  üeber- 
sdinsBeB  durch  Eintauchen  in  Eisessig  eine  diffuse  Färbung  Ter- 
mittelst  Eosin  folgen.  Das  Eosin  hebt  wie  das  Jodviolett  die 
iMuale  Homschicht  als  stark  gefärbtes  Band  hervor.  Auf  feinen 
Schnitten  bleiben  auch  bei  Eosintinction  die  superbasalen  Hom- 
xellen  von  der  Tinction  frei,  während  die  obersten  Homschichten 
wieder,  je  fester  sie  sind,  desto  mehr  Farbe  annehmen. 

Bei  dieser  Hämatoxylin-Eosindoppelfärbung  treten  nun  allein 
durch  die  Färbung  schon  die  afficirten  Stellen  der  Oberhaut  deut- 
lich aas  ihrer  Umgebung  hervor.  Im  selben  Masse  nämlich  als  die 
einzelnen  Zellen  der  im  Ganzen  verdickten  Epidermis  sich  ver- 
griJssem,  nehmen  sie  weniger  Hämatoxylin  sowohl  in  ihrem  Kern 
als  in  den  feinen  KOmem  ihrer  Protoplasmasubstanz  auf  und 
werden  dafür  durch  das  Eosin  mehr  gefärbt.  Während  im  Sta- 
dium der  einfachen  Hypertrophie  gerade  die  Hämatoxylinfärbung 
an  den  affidrten  Stellen  vorwaltet,  gelangt  man  in  diesem  zweiten 
Stadium  und  noch  mehr  im  dritten  von  der  normalen  Umgebung 
nach  dem  Gentrum  der  Efflorescenz  vordringend,  zu  immer  weniger 
blau  und  immer  mehr  roth  gefärbten  Partien.  Auch  diese  einfache 
Farbenreaction  findet  sich  in  den  entsprechenden  Stadien  der 
Poekenbildung  wieder. 

In  Fig.  1  habe  ich  zur  Vereinfachung  der  Skizze  die  Häma- 
toxylinfärbung  fortgelassen  und  nur  die  Eosinfärbung  in  Ausbrei- 
toi^g  und  Abstufung  wiederzugeben  gesucht.  Die  erstere  würde  in 
den  Bandpartien  des  Schnittes  ihren  Platz  gefunden  haben,  welche 
noch  ein  kleines  Stück  der  normalen  Epidermis  (ne)  und  ein  gros- 
seres der  hypertrophischen  Stachelschicht  (hs)  zeigt,  wie  denn  die 
Bandzone  einer  Papel  stets  das  erste  Stadium  der  pathologischen 
Veränderung  darstellt  Der  verhältnidtoiässig  grosse  centrale  Theil 
des  Schnittes  bildet  nun  die  Papel  selbst.  Hier  macht  die  Häma- 
toxylinflbrbung  der  Eosinfärbung  Platz  und  zugleich  werden  die 
emzelnen  Stachelzellen  grosser,  blässer,  freier  an  eingesprengten 
feinen  Kömchen,  ihre  Kerne  weniger  tingibel.  Es  liegt  nahe,  die 
besprochene  Prädilection  des  Eosins  für  den  pathologischen  Bezirk 
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auf  diese  elementare  Veränderung,  das  AufqueUen  der  eimetaen 
Zellen  zurückzuführen. 

Abgesehen  von  dieser  letzteren  aber  ist  das  zweite  Stadium 
durch  eine  Veränderung  der  schon  verhornenden  oberen  Schkäiteii 
charakterisirt,  welche  durch  Eosintinction  in  höchst  auffallender 
Weise  hervorgehoben  wird.  Schon  über  den  hypertrophisch« 
Epithelzapfen  der  Bandpartie  nimmt  die  rothe  Linie  der  basal« 
Homschicht  (bh)  an  Breite  zu,  verdickt  sich  aber  dann  an  Stelle 
der  Papel  bis  zum  Vielfachen  und  sendet  breite  rothe  Zapfen  (z) 
nach  unten  in  die  Stachelschicht.  Einige  analoge,  meist  kugel- 
runde Herde  finden  sich  auch  in  der  Stachelschicht,  schdnbar 
ohne   Zusammenhang  mit  der  verbreiterten  basalen  HorDsehicht 

Eine  stärkere  Vergrössemng  lehrt,  dass  diese  dunkelrothen 
Partien  aus  ziemlich  grossen,  homogenen  Zellen  bestehen,  ohne 
Stachelcontour,  welche  von  den  geschwellten,  basalen  HorMellen 
in  keiner  Weise  abweichen.  An  manchen  Stellen  sind  sie  von  der 
Stachelschicht  durch  grosse,  ebenfalls  aufgehellte  Körneraellen 
getrennt,  oft  gehen  die  Stachelzellen  indess  direct  in  diese  roöieB 
Massen  über  und  an  noch  anderen  Stellen  findet  man  zwischen 
beiden  plattgedrückte  Homzellen  mit  stäbchenförmigem,  wieder 
stark  tingirten  Kern  (ch)  und  jenem  eigenthümlichen  Ölitzen 
comprimirter  Hommassen,  auf  welches  ich  bei  den  Pocken  hii^ 
deutet  habe  *). 

Ich  kann  diesen  Befund  nur  mit  jenem  anderen  veigleicbeOf 
den  ich  an  den  noch  jungen  Pocken  der  Fusssohle  machte  nd 
als  „  Pockenkörper ^  beschrieb.  Diesen  leitete  ich  in  der  Haupt- 
sache nach  aus  einer  Verdickung  der  basalen  Homschichte  ab  and 
auch  hier  lassen  die  rothen  Partien  sich  augenscheinlich  so  anf* 
fassen.  Von  dem  Pockenkörper  gab  ich  an,  dass  erst  secandir 
auch  Körner-  und  Stachelzellen  in  denselben  eingingen.  Hier  ist 
dieses  letztere  firüher  und  in  höherem  Grade  der  Fall,  da  o» 
nur  zuweilen  und  durchaus  nicht  regelmässig  wie  bei  dem  Pocken- 
körper  der  Fusssohle  eine  continuirliche  Lage  von  KömerzeUen 
als  Grenze  gegen  die  Stachelschicht  nachweisen  kann. 

Immerhin  liefert  aber  auch  hier  die  basale  Homschicht  einen 
ersten  und  wichtigen  Beitrag  zur  Bildung   dieser   ZeHenmassen, 

*)  S.  a.  a.  0. 
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welche  wie  der  PockenkOrper  f&r  die  Pockenhöhle  so  hier  die 
Voistofe  für  die  spätere  Pastelhöhle  darstellen.  Diese  Zellen- 
massen  sind  aber  verhornt  oder  wenigstens  in  Verhomung  be- 
grijfen,  da  sie  mit  den  Zellen  der  basalen  Hornschicht  Aussehen 
und  Farbenreaction  theilen.  Man  wird  deshalb  ihre  Bildung  kurz 
folgendermassen  ausdrücken  können:  An  den  pathologisch  verän- 
dertfiD  Stellen  geht  die  Verhomung  in  abnormer  Weise  so  vor 
sich,  dass  die  gequollenen  Stachelzellen  meist  ohne  Auftreten 
sichtbarer  grober  Körner  (Kömerzellen)  direct  in  ebenfalls  ge- 
quollene Hornzellen  übergehen  *).  Dadurch  dsingt  die  Grenze  der 
Yerhonnng  tiefer  in  die  Stachelschicht  ein  und  es  erfolgt  die 
Bildung  der  Zapfen  und  Herde  in  der  Stachel  schiebt,  die  wie  die 
basale  Hornschicht  die  Eosinfärbung  so  begierig  aufnehmen. 

An  das  zweite  Stadium  schliesst  sich  an  einigen  Stellen  des 
Exanthems,  deren  Entwicklung  am  meisten  fortgeschritten  ist,  das 
dritte,  die  Bildung  der  Pustel.  Diese  bemht  auf  der  Entstehung 
eines  Fachwerks,  welches  dem  der  Pockenpustel  auf  ^s  Haar  gleicht: 
Kg.  II  zeigt  den  Beginn  (bei  F.),  Fig.  HI  den  Höhepunkt  der 
FSeherbildung.  Stets  beginnt  dieselbe  im  oberen  Theile  des  im 
zweiten  Stadium  aus  basaler  Hornschicht,  Körnerschicht  und 
Stachelschicht  hervorgegangenen  neuen  Gewebes.  Auch  hier  wieder- 
holt sich  jener  bei  der  Entstehung  der  Pocken}iöhle  von  mir 
benroigehobene  Umstand  (a.  a.  0.  p.  414),  der  leicht  zur  Täuschung 
Aber  den  Sitz  der  Pockenhöhle  führen  kann.  Es  befinden  sich 
nftmlich  oberhalb  der  Höhlen  häufig  eine  Lage  platter  Zellen 
(b.  Fig.  m.  pl.)  mit  stäbchenförmigen,  stark  tingiblen  Kernen, 
welche  leicht  für  eine  Fortsetzung  der  normalen  Kömerschicht 
oder  basalen  Hornschicht  gehalten  werden  können,  während  sie  in 


*)  Dieses  scheint  aach  bei  den  Pocken  anderer  Hantstellen  als  der 
PoNsohle  h&nflg  der  FaD  ro  sein,  weshalb  der  PockenkOrper  hier  nicht  ron 
w  fegehnftSBigeni  Aussehen  nnd  leichter  zn  verkennen  ist,  obgleich  die  Um« 
mndliuig  der  Stachelzellen  in  die  grossen,  homogenen,  kernhaltigen 
Zellen  der  beschriebenen  Art  ttberall  der  Bildnng  der  Pockenhohle  Toran* 
geben.  Weigert^s  Auffassung  meines  „PockenkOrpers^  übrigens,  dass  der- 
selbe zur  Abkapselung  der  PockenbOble  bestimmt  sei,  l&sst  sich  auf  die 
analoge  Bildnng  hier  nicht  anwenden,  da  die  hier  geschilderte  Affection 
nnerhalb  dreier  Tage  tödtlich  yerlief,  als  das  Exanthem  erst  an  einigen 
K^Tpenteüen  eben  fÜe  Acme  erreicht  hatte. 
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der  That  nur  die  alleroberste  Lage  eben  desselben  gequollenen, 
dem  Pockenkörper  analogen  (Gewebes  darstellt,  welche  bei  der 
Bildung  der  Pockenhöhle  comprimirt  wird  und  so  sp&ter  die  Decke 
derselben  bildet. 

üeber  die  Entstehung  der  Pustelhöhle  im  einzelnen  famn 
ich  mich  sehr  kurz  fassen,  da  ich  den  ganz  analogen  Procees  bei 
künstlicher  und  spontaner  Blasenbildung  erst  kürzlich  genauer 
beschrieben  habe^).  Es  wiederholen  sich  hier  alle  Bilder  der 
^fibrinoiden*^  Umwandlung  des  Epithels,  der  „wurstförmigen'', 
kemähnlicben  Bildungen,  wie  man  sie  in  den  Membranen  an  der 
Unterseite  abgehobener  Blasendecken  findet  Die  Balken  zwiedien 
den  einzelnen  Höhlen  werden  auch  hier  von  denjenigen  Bpithel- 
partien  geliefert,  welche  von  vornherein  grösserer  Oompression  aus- 
gesetzt waren.  Stellenweise  findet  sich  ebenfalls  hier  eine  starke 
Kemvermehrung  der  gequollenen  Epithelien  (Kv)  anstatt  der 
fibrinähnlichen  Metamorphose  desselben,  welche  zur  Höhlenbä- 
düng  führt. 

Besumiren  wir  den  ganzen  bisher  besprochenen  Vorgang,  so 
finden  wir  also  im  ersten  Stadium  der  Papel  umschriebene  Hypar 
trophie  der  Epidermis  sammt  dem  dazugehörigen  Papillarkdrper. 
Darauf  folgt  die  Aufquellung  der  Stachelzellen  daselbst  mit  der 
veränderten  Beaction  gegen  Hämatoxylin  und  Eosin,  die  Bildung 
von  Herden,  deren  Zellen  gequollenen  basalen  Hornzellen  gleichen 
und  die  Aufhebung  der  regelmässigen  Papülarstructur.  Zur  Pustel 
endlich  wird  die  Papel  durch  Höblenbildung  innerhalb  jener  Herde 
vermittelst  fibrinoider  Degeneration  der  Zellen. 

Was  die  Classification  und  schliessliche  Nomenclatur  dieses 
pathologischen  Vorganges  anlangt,  so  muss  ich  Gewicht  darauf 
legen,  dass  in  diesem  Falle  die  Kerne  bis  zur  Bildung  der  Pustel 
erhalten  bleiben,  zuweilen  sieht  man  dieselben  auch  noch  in  bereits 
fibrinoid  entarteten  Zellpartien,  meist  verschwinden  sie  hier  wäh- 
rend der  Degeneration  wie  bei  der  Bildung  künstlicher  Blasen 
(s.  a.  a.  0.) 

Würde  Weigert  nicht  das  primäre  Verschwinden  des  Kernes 
als  durchgehendes  Kriterium  seiner  „diphtheroiden^  Degeneration 


*)  Zar  Anatomie  der  Blasenbildungen  an  der  menschlichen  Haut 
Vierteljahresschrift  f.  Dermat.  und  Syphil.  Heft  i.  1858. 
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hingestellt  haben  *),  so  bliebe  ich  am  liebsten  bei  dieser  Bezeich- 
nung stehen,  zumal  dieselbe  dann  durch  das  Vorkommen  auf 
der  Haut  bei  Diphtheritis  selbst  eine  neue  Stütze  erhalten  ha- 
ben wurde. 

Ich  meinerseits  glaube  nicht,  dass  die  beschriebene  Affection 
sieh  wesentlich  von  der  gewöhnlichen  PockenbilduDg  unterscheidet, 
und  halte  andererseits  auch  die  bei  grossen  Blasen  auftretende, 
zur  Höhlenbildung  fOhreude,  ^fibrinoide*^  Degeneration  für  im 
Grunde  identisch  mit  der  hier  und  bei  den  Pocken  vorkommenden. 
Der  wesentliche  unterschied  der  Vorgänge  in  diesen  Pusteln  von 
den  Epithel  Veränderungen  in  Hautblasen  scheint  mir  in  der  vor- 
übergehenden Bildung  eines  derben  und  doch  hinfälligen  Gewebes 
zu  liegen,  welche  von  der  basalen  Homschicht  herab  in  die 
Stachelschichte  hinein  statt  hat.  Hierin  steht  unsere  Affection  bei 
Diphtheritis,  wie  mir  scheint,  der  gewöhnlichen  Pockenbildung 
durchaus  nahe. 

Hamburg,  August  1877. 


')  a.  a.  0.  pag.  11,  ii,  14  u.  s.  f. 
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üeber   die   Behandlung   der   Syphilis  mit 
subcutanen  Injectionen  von  Bicyanuretum 

Hydrargyri, 

Von  Dr.  W.  Mandelbanm  in  Odessa. 


Jeder  Arzt,  der  sich  spedell  mit  Syphilis  beschäftigt,  wird 
die  EiBf&hmng  der  subcutanen  Behandlungsmethode  als  eine  höchst 
willkommene  begrüss^.  Sie  bietet  so  viele  Yortheile  in  Bezug 
auf  Bequemlichkeit,  Reinlichkeit,  Präcision  der  Dosirung,  Basch- 
heit  der  Wirkung  und  auch  Billigkeit,  dass  sie  den  bisher  geübten 
Behandlungsmethoden  als  gefährlicher  Concurrent  auftritt.  Ich 
habe  mich  bis  jetzt  in  meiner  13jährigen  Praxis,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  der  Einreibungsmethode  bedient.  Trotz  der  vorzüg- 
lichen Dienste,  die  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  leistet,  bietet 
sie  folgende  Nachtheile:  1.  Zeitverlust  und  Kraftaufwand  von 
Seiten  des  Kranken,  denn  jede  Einreibung,  wenn  sie  von  Erfolg 
sein  soll,  muss  —  wie  bekannt  —  mindestens  eine  halbe  Stunde 
dauern,  was  keine  leichte  Aufgabe  ist  und  es  kommen  nicht  selten 
Eianke  vor,  die  geradezu  nicht  die  nöthigen  Kräfte  dazu  haben; 
im  besten  Falle  aber  ist  diese  Arbeit  keine  saubere  und  angenehme. 
Dass  ein  Anderer  dem  Kranken  die  Einreibung  machen  soll,  ist 
nicht  immer  ausführbar  und  auch  nicht  rathsam,  denn  einen 
grossen  Theil  des  bestimmten  Salbenquantums  bekommt  der  Ein- 
reibende in  seine  Handteller  oder  in  den  zur  Einreibung  verwen- 
deten Handschuh.  Ich  spreche  natürlich  nicht  von  den  Fällen,  wo 
in  Hospitälern  die  Kranken  sich  gegenseitig  einreiben.  2.  Sehr 
viele  Kranke  —  junge  Leute,  die  in  Familien  leben,  oder  gar 
verheirathete  Herren  —  sind  gar  nicht  in  der  Lage,  eine  Frictions- 
kor  zu  Hause  durchzumachen;  man  geht  auch  nicht  gleich  ins 
Spital,  weil  man  nicht  so  leicht  sein  Geschäft  verlässt  und  auch 

14* 
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aus  socialen  Rücksichten  nicht.   3.  Wird  die  Wäsche  (Leib-  wie 
Bettwäsche)  durch  den  Contact  mit  der  grauen  Salbe  nicht  besser. 
4.  Stomatitis:  wenn  auch  jede  Behandlung  mit  MercuriaUen  — 
ob  innerlich,  ob  äusserlich  —  dieselbe  hervorrufen  kann  und  auck 
factisch  —  obzwar  bei  gewissen  Gautelen  nur  selten  —  herYorroft, 
80   disponirt  doch   die    Inunctionskur  häufiger   zur   mercuriellen 
Affection  der  Mundschleimhaut,  da  hier  nicht  blos  das  einverläbte 
Quecksilber  wirkt,  sondern  auclf  die  verdunstete  graue  Salbe;  die 
meisten   Patienten  in  der  Privatpraxis  machen  ihre  Einreibungen 
Abends  und   übernachten   auch    im    selben    Zimmer.    Dass  die 
Ausdunstungen  hier  eine  wichtige  Bolle  spielen,  beweisen  Fäll«, 
die  jeder  Arzt  kennt,  wo  der  Zimmernachbar  eines  sich  mit  Ein- 
reibungen behandelnden  Patienten  eine  mercurielle  Stomatitis  be- 
kommt,  ohne  selbst  Quecksilberpräparate  in  irgend  welcher  Form 
gebraucht  zu  haben.    5.   Wenn   auch  jeder    syphilitisch  Krank« 
für  Beinlichkeit  und  Hautpflege  die  grösst^  Sorge  tragen  muss,  so 
verlangt  doch   die  Einreibungskur  ein  häufigeres  Baden,  was  den 
Privatkranken,  sowie  auch  der  Heilanstalt  die  Behandlungsspes» 
jedenfalls  vergrössert.  6.  Kommen  Kranke  vor,  bei  denen  die  Haut 
so   dicht  mit  Syphiliden   besäet  ist,  dass  es  factisch  keiiie  freien 
Hautstellen  für  Einreibungen  gibt,  während  zu  gleicher  Zeit  der 
Zustand  der  Verdauungsorgane  ein  derartiger  ist,  dass  ein  innere 
Mercurgebrauch  contraindicirt  ist.    7.   Schliesslich  muss  noch  er- 
wähnt werden ,   dass    bei  den   Einreibungen    das    Quantam  des 
einverleibten   Quecksilbers    nicht   leicht    zu    berechnen   und  bei 
gleichen   Verordnungen   oft  sehr  ungleich  ist.   Mancher  reibt  u 
sachte   und  zu  sanft  ein,  so  dass  der  grösste  Theil  der  einzorei- 
benden  Portion  auf  der  Hautoberfläche  bleibt;  und  reibt  man  zQ 
energisch,   so   entsteht  leicht  ein  mercurielles  Eczem,  sogar  eioe 
förmliche  Dermatitis;   überhaupt  muss  der  Kranke  im  Einreiben 
einigermassen  eingeübt  werden;   in  Spitalsabt h eilungen  muss  die 
Aufsicht  über   die   Kranken  bei   der  Ausflihrung  der  Inunctionen 
eine  wachsame  sein,  denn  viele  Kranke  reiben  schlecht  aus  Do* 
wissenheit  und  ünbeholfenheit,  nicht  wenige  aber  auch  absichtlich; 
mancher  haus-  und  brodlose,  faule  und  arbeitsscheue  Kranke  bleibt 
sehr  gerne  im  Spitale,  so  lange  als  nur  möglich.  Bei  der  Verord- 
nung von  inneren  antisyphilitischen  Mitteln  steht  es  in  der  Hospitals- 
praxis ebenso :  wir  müssen  uns  eben  auf  die  Aussagen  des  Kranken 
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Terlassen,  dass  er  die  Arznei  pünktlich  nimmt;  nmi  aber  ist  auf 
die  Wahrheitsliebe  des  Spitalsinsassen  nicht  viel  zu  bauen.  —  An- 
dererseits unterliegt  die  Bereitung  der  grauen  Salbe  in  verschie- 
denen Apotheken  so  manchen  Schwankungen  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Menge  des  für  die  Salbe  verbrauchten  Mercurs,  als  auch 
betreff  der  eiacten  Yerreibung  derselben. 

Alle  diese  Inconvenienzen  fallen  bei  der  subcutanen  Behand- 
lungsmethode weg.  Der  Kranke  —  sei  es  im  Ambulatorium,  sei 
es  im  Krankenhause  —  bekommt  seine  Einspritzung  und  damit 
ist  die  Sache  abgemacht;  rasch,  rein  und  billig;  man  weiss  wie 
viel  man  dem  Kranken  gegeben  hat  und  —  was  noch  wichtiger 
ist  —  man  weiss,  dass  das  was  man  gegeben  hat,  auch  wirklich 
genommen  wurde. 

Schwinden  die  syphilitischen  Erscheinungen  bei  der  subcu- 
tanen Methode  schneller,  als  bei  jeder  anderen?  Ja!  Nach  Prof. 
Lewin  betrug  die  Behandlungsdauer  der  syphilitischen  Ejranken 
in  der  Charit^  vor  der  Einfuhrung  der  subcutanen  Methode  durch- 
schnittlich 10  Wochen,  nach  der  EinfQhrung  derselben  4  Wochen. 
Kach  Prof.  Sigmund  ist  die  Dauer  der  syphilitischen  Erschei- 
nungen bei  dieser  Behandlungsmethode  ebenfalls  eine  kürzere; 
Wenn  wir  die  Protokolle  des  hiesigen  städtischen  Krankenhauses 
zu  Bathe  ziehen,  so  bekonmien  wir  dasselbe  Yerhältniss  wie  Prof. 
lewin.  Es  stellt  sich  nämlich  heraus,  dass  Syphilitische,  die 
einer  Inunctionskur  oder  einer  inneren  Behandlung  mit  Mercuria- 
lien  —  in  Pillen  oder  in  Lösung  —  unterzogen  wurden,  durch- 
schnittlich über  58  Tage  im  Hospital  verblieben  sind,  bis  zum 
Schwinden  der  krankhaften  Erscheinungen  *) ;  diejenigen  aber,  denen 
ich  Injectionen  gemacht  habe,  bedurften  zur  Erreichung  desselben 
Zweckes  durchschnittlich  24  Tage  (worunter  auch  die  bei  manchen 
Kranken  mitunter  nothwendigen  Unterbrechungen  von  2 — 3  Tagen 

*)  Ich  nahm  beliebige  76  Protokollnuromern,  der  Reihe  nach,  ohne 
^ie  Fälle  zu  wählen;  es  waren  darnnter  solche  Kranke,  die  19,  tt,  2K,  35 
"^age  im  Krankenhanse  zugebracht  haben,  andere  aber  i15,  i37,  150  nnd 
^%9i  tSO  Tage;  die  Zahlenreihe  der  Einreibungen  beginnt  mit  IS  nnd  steigt 
^i*  ItO;  die  gewohnliche  war  35  bis  50-,  die  Menge  der  verschlackten  Mer- 
corpiUen  kam  in  einem  Falle  bis  aaf  400  Stllck.  Diese  76  Kranke  bracht<;n 
m  Hospital  4422  Tage  zu,  also  jeder  im  Durchschnitte  Qber  58  Tage. 
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mitgerechnet  sind).  Bei  vielen,  und  zwar  schweren  Ftilen  waren 
schon  12 — 15  Einspritzungen  hinreichend,  um  sftmmüiche  Symp- 
tome der  Syphilis  zum  Schwinden  zu  bringen;  bei  andeiai 
mussten  20 — 24  und  nur  selten  bis  30  gemacht  werden.  Häufig 
war  schon  nach  5—6  Injectionen  eine  ganz  überraschende  Besse- 
rung zu  constatiren  und  zwar  mitunter  bei  solchen  Kranken,  wddie 
vordem  30  Einreibungen  ohne  Erfolg  gemacht  hatten.  Namentlich 
waren  es  einige  Fälle  mit  ganz  enormen  und  massenhaften  Plaques 
um  die  Geschlechtstheile  und  um  den  After  herum,  wo  schon 
nach  den  ersten  4—5  Injectionen  die  Plaques  trocken  und  auf- 
fallend flacher  wurden  —  sich  also  zu  resorbiren  anfingen.  Ich 
muss  hier  betonen,  dass  ich  die  Fälle  nicht  gewählt  habe;  ich 
nahm  zu  meinen  Versuchen  Kranke  mit  syphilitischen  Haut- 
eruptionen bei  noch  bestehender,  in  anderen  Fällen  aber  bei  schon 
vernarbter  primärer  Affection,  mit  Schleimpapeln ,  veralteteo 
Affectionen  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  mit  ulcerösen  Processeo; 
auch  war  ein  Fall  von  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  in  Folge 
von  Neuritis  ascendens  ex  causa  syphilitica,  wo  die  subcutanen 
Injectionen  von  Erfolg  gekrönt  waren.  Wie  diese  Methode  bä 
Knocbensypbilis  vrirkt,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  noeh 
nicht  sagen. 

Die  Frage,  ob  nach  der  Injectionsmethode  die  Becidive  aus- 
bleiben, oder  seltener  oder  in  gelinderer  Form  auftreten  als  nach 
anderen  antisyphilitischen  Behandlungsmethoden,  kann  ich  vor- 
läufig nicht  beantworten,  da  ich  erst  seit  einem  Jahre  mich  dies^ 
Methode  bediene.  Nach  Prof.  Lewin,  der  schon  über  10  Jahre 
diese  Methode  prakticirt,  kommen  bei  derselben  40^  Becidive 
vor,  gegen  80^  nach  anderen  Behandlungsmethoden. 

Als  Spitalsarzt  erlaube  ich  mir  noch  einen  Yortheil  dieser 
Methode  zu  berühren:  die  enorme  Billigkeit  der  Injectionen,  was 
in  Krankenhäusern,  namentlich  mit  grossen  syphilitischen  Abtbei- 
lungen nicht  die  letzte  Bolle  spielt.  Eine  Einspritzung,  enthaltend 
einen  Scrupel  Flüssigkeit  (Lösung  von  3  Gran  Bicyanuret.  Hydrarg. 
auf  5  Drachmen  Wasser)  kostet  7i5  Kopeken.  Aus  den  Büchern 
der  Apotheke  des  hiesigen  städtischen  Krankenhauses  stellt  sich 
heraus,  dass  im  Verlaufe  des  Jahres  1876  30.000  Einreibimge& 
verbraucht  sind;  30.000  Einspritzungen  würden  also  20  Kübel 
(circa  30  Gulden)   kosten;    auch  ist  diese  Summe  noch  zu  hoch 
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ge^ffen,  da  man  mit  einer  viel  geringeren  Zahl  von  Einspriz- 
nmgen  im  Vergleich  zur  Zahl  der  Einreibungen  denselben  Zweck 
erreicht.  Wenn  wir  noch  die  Zeit  in  Betracht  ziehen,  die  in  einer 
Hospitalsapotbeke  zur  genauen  Zubereitung  der  grauen  Salbe  oder 
zur  Verfertigung  von  Mercurpillen  verwendet  wird,  die  Bescha- 
di^iuig  der  Hospitalswftsche  bei  der  Einreibungskur  imd  nament- 
lich die  um  so  Vieles  längere  Aufenthaltsdauer  der  Kranken  im 
Krankenhause  bei  anderen  antisyphilitischen  Behandlungsmethoden, 
80  wird  es  klar,  dass  die  Injectionsmethode  auch  ihrer  bedeutenden 
Billigkeit  wegen  eine  häufigere  Verwendung,  namentlich  in  Hospi- 
tälern beanspruchen  kann  und  muss.  Es  wird  dadurch  eine  für  die 
Hospitäler  wie  für  die  Kranken  selbst  sehr  wichtige  Frage  der 
iMong  näher  gerückt:  die  Frage  nämlich  über  die  ambulatorische 
BehandluDg  einer  grossen  Anzahl  solcher  Individuen,  die  durch 
den  Cäiarakter  der  sie  behaftenden  Krankheitserscheinungen  keine 
Gefahr  fOr  die  öffentliche  Gesundheit  bieten,  und  die  durch  ihren 
mitunter  ziemlich  langen  Aufenthalt  in  den  Krankenanstalten  dem 
Spitalssäckel  schwer  zur  Last  fallen ')  und  sie  selbst  ausser  Stand 
setzen  zu  arbeiten. 

Was  die  Schattenseiten  der  Injectionsmethode  betrifft,  so 
kenne  ich  nur  eine:  den  Schmerz.  Ich  pflegte  Mher  Sublimat  zu 
injidren  und  da  hatte  es  keinen  Kranken  gegeben,  der  nicht  über 
bedeutenden  Schmerz  geklagt  hätte.  In  der  letzten  Zeit  bediene 
ich  mich  ausschliesslich  des  Bicyanuret.  Hydrarg. ;  dieses  vertragen 
die  Kranken  besser;  die  meisten  beklagen  sich  gar  nicht,  andere 
wenige  geben  auch  bei  diesem  Mittel  Schmerzäusserungen  kund  ^). 
Der  Schmerz  dauert  gewöhnlich  (immer  schwächer  werdend)  über 
eine  Stunde.  Bei  einigen  wenigen  Kranken  habe  ich  bei  der  sub- 
cutanen Behandlung  Störungen  des  Darmcanals  in  Foim  von  4 — 5 


')  Im  hiesigen  st&dtischen  Hospitale  belaufen  sich  sämmtlichc  Aas- 
gaben  ftkr  Einen  Syphilitiker  auf  drca  65  Kopeken  (Einen  Golden)  per  Tag. 

*)  Da  die  syphiliüschen  Weiber  (anf  meiner  Abtheilnng)  die  gegen 
den  Schmers  am  meisten  Protestirenden  waren,  nnd  da  ich  kein  rechtes 
Vertrauen  zn  ihren  Aenssemngen  hatte,  so  habe  ich  einmal  znr  Controlle 
mir  selbst  eine  Einspritzung  gemacht;  eine  voUe  Lewin 'sehe  Spritze,  in 
der  O'OS  Bio.  hydi.  enthalten  war  —  eine  Dosis,  die  ich  hei  Kranken  nie 
so  hoch  nehme;  ich  muss  gestehen,  dass  ich  im  Verlaufe  von  einer  halhen 
Stunde  ein  ziemlich  starkes  Brennen  an  der  InjectionssteUe  empfunden  habe. 
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diarrhoischen  Stühlen  täglich  T)eohachtet;  das  dauerte  aber  nur 
die  ersten  Paar  Tage.  Abscedirang  der  Haut  an  den  EinstJchstellen 
sah  ich  nur  2  mal  bei  der  Sublimatinjection;  seitdem  ich  das 
Bicyanuret  gebrauche  —  kein  einziges,  üeberhaupt  lässt  sich  bei 
einiger  üebung  dieser  Nachtheil  vermeiden.  Die  Hauptsache  ist 
eine  scharfe  Canülspitze  zu  haben,  die  Hautfalte  genau  zu  nehmen, 
den  Einstich  parallel  derselben  zu  f&hren  und  durch  die  ganze 
Dicke  der  Haut  bis  ins  subcutane  Gewebe  einzustechen;  kommt 
man  mit  der  Spitze  der  Canüle  zwischen  die  Hautschichten,  so 
entsteht  leicht  eine  Nekrosirung  der  Haut,  auch  ist  in  solchem 
Falle  der  Schmerz  in  Folge  der  Spannung  ein  viel  stärkerer,  lucä 
soll  die  durch  die  injicirte  Flüssigkeit  mitunter  an  der  Einsb'd- 
stelle  entstehende  Vorwölbung  der  Haut  durch  Massage  mit  den 
Fingerspitzen  womöglich  wieder  abgeflacht  werden.  Am  leichte- 
sten und  bequemsten  ist  die  Einspritzung  bei  mageren  Perso- 
nen oder  bei  solchen,  die  mit  einem  massigen  Fettpolster  bedacht 
sind;  bei  sehr  fettreichen  Kranken  ist  eine  Hautfalte  schwieriger 
zu  fassen  und  dadurch  auch  die  Einspritzung  etwas  umständlicher. 

Wenn  also  Abscesse  gar  nicht  vorkommen  oder  jedenfiiUs 
äusserst  selten,  so  entstehen  in  vielen  Fällen  an  den  Einstichstellen 
Infiltrationen  des  Unterhautzellgewebes  in  Form  von  ziemlich 
derben  Knollen,  die  nicht  schmerzhaft  sind  und  in  klirzerer  oder 
längerer  Zeit  ohne  jedes  Zuthun  schwinden.  —  Was  endlich  die 
mercurielle  Stomatitis  anbelangt,  so  kommt  dieselbe  bei  der  sub- 
cutanen Behandlung  nicht  häufiger  vor,  als  bei  allen  anderen 
Quecksilberpräparaten;  viel  seltener  aber,  als  bei  der  InundioDS- 
kur,  namentlich  in  Hospitalsabtheilungen. 

Wie  erwähnt,  habe  ich  mich  früher  der  Sublimatinjectioncn 
bedient,  da  aber  dabei  der  Schmerz  ein  intensiverer  ist  und  mir 
ausserdem  zwei  Fälle  vorgekommen,  wo  nach  20  Einspritzungen 
der  Erfolg  ein  so  unbedeutender  war,  dass  ich  zu  den  Einrei- 
bungen greifen  musste,  so  habe  ich  dieses  Präparat  ganz  aufge- 
geben. Jetzt  gebrauche  ich  nur  das  Bicyanuret  und  kam  bis  non 
nicht  in  die  Lage,  in  Folge  unbefriedigender  Resultate  zu  anderen 
Methoden  Zuflucht  nehmen  zu  müssen.  Das  Bamberger'sche 
Quecksilberalbuminat  und  das  Peptonquecksilber  habe  ich  nicW 
gebraucht;  für's  letztere  fehlten  mir  die  Da rby 'sehen  Fleisch- 
peptone  und  das  erstere  ist  wegen  der  Umständlichkeit  der  Zu- 
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berdtong,  ebenso  wegen  der  ünhaltbarkeit  des  Präparates  weniger 
zur  häufigen  Verwendung  geeignet. 

Die  zu  Injectionen  verwendete  Lösung  war  3  Gran  auf 
5  Drachmen  oder  0*18  auf  20*0;  davon  einen  Gramm  Lösung,  also 
etwas  über  O'Ol  Bicyanuret  pro  dosi,  in  manchen  Fällen  andert- 
halb Gramm  Lösung  —  eine  Dosis,  welche  die  von  Prof.  Sigmund 
ang^ebene  (0*006)  bedeutend  übersteigt.  —  Was  die  Injections- 
stelle  anbelangt,  so  wurde  gewöhnlich  die  Infrascapulargegend 
gewählt,  hinunter  bis  zu  den  Hinterbacken,  mitunter  auch  die 
Axillarlinie.  —  Das  Begime  der  Efanken  war  dasselbe,  wie  es  bei 
jeder  antisyphilitischen  Behandlungsmethode  erforderlich  ist:  Kräfti- 
gende Nahrung,  gute  Luft,  Pflege  der  Mundhöhle,  Reinlichkeit 
und  Hautpflege. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  ein  paar  Fälle  anzuführen,  die 
mehreren  und  zwar  energischen  Behandlungsmethoden  getrotzt 
haben  und  wo  schliesslich  mit  den  Injectionen  von  Bicyan.  hydr. 
ein  rascher  und  anhaltender  Erfolg  erzielt  wurde. 

Herr  G.  erkrankte  vor  20  Jahren  an  Syphilis ;  nach  verschie- 
denen antisyphilitischen  Mitteln  (Einreibungen,  Jodkali,  Mercur- 
pillen  und  Zittmann)  war  die  erste  Beihe  der  Erscheinungen  go- 
schwunden. Vor  2  Jahren  kamen  syphilitische  Tuberkel  an  der 
Zange  zum  Vorschein;  mehrere  von  diesen  gingen  in  Zerfall  über 
und  es  entstanden  dadurch  Bisse  und  Schrunden,  die  die  Ober- 
fläche und  Bänder  der  Zunge  tief  durchfurchten;  an  der  Schleim- 
haut der  Wange  und  Lippen  bildeten  sich  weisse  Auflagerungen. 
Einreibungen,  Zittmannisches  Decoct,  Jodkali,  Aetzungen  mit  ver- 
schiedenen Substanzen,  Gargarismata,  Bepinselungen  mit  Sublimat 
in  Alkohol,  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  in  Glycerin,  mit  Salicylsäure 
in  verschiedener  Lösung,  mit  Opium-  und  Batanhatinctur —  brachten 
nicht  die  geringste  Besserung  zu  Stande.  Von  der  Idee  ausgehend, 
dass  vielleicht  der  Magen  die  Schuld  dieses  Leidens  trage  (da 
Patient  seit  Jahren  an  Verstopfungen  leidet),  machte  Herr  G. 
eine  Carlsbader  Kur  durch;  dann  nahm  er  längere  Zeit  Essentuker*) 
Pastillen,  auch  gab  er  das  Bauchen  auf,  als  Beizungsursache  der 
Hundschleimhaut;  auch  dies  blieb  ohne  Erfolg.  Ein  Arzt  hielt  das 
Leiden  für  Krebs  und  gab  Condurango.    Doch  alle   diese  Kuren 


*)  Mineralquelle  im  Eankasns. 
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führten  zu  nichts  und  der  Zustand  verschlimmerte  mch  so  weit, 
dass  nicht  nur  das  Essen,  sondern  auch  das  Sprechen  besdiwerlieh 
wurde.  Vor  mehreren  Monaten  kam  der  Kranke  zu  mir  um  Bath; 
ich  machte  ihm  subcutane  Injectionen  mit  Bicyan.  Hydr.  Der  Er- 
folg war  ein  überraschender;  schon  nach  3—4  iänspiitEiuigeD 
fingen  die  Tuberkel  und  die  Bisse  zu  schwinden  an,  das  Easen 
und  Sprechen  wurden  bedeutend  leichter;  nach  16  InjectioneD 
bekam  die  Zui^e  ein  normales  Aussehen;  ich  machte  ihm  noch 
6  Injectionen,  im  Ganzen  also  22  und  entliess  den  Patienten  toII- 
kommen  gesund.  Seitdem  ist  ein  halbes  Jahr  verflossen  (Dec^nber 
1877)  bis  jetzt  ist  kein  Becidiv.  O.  hat  wieder  begonnen  xa 
rauchen  und  raucht  ziemlich  viel. 

Der  zweite  Fall  ist  dem  eben  beschriebenen  ähnlich.  Hier 
hatten  wir  es  auch  mit  Syphilis  der  Zunge  und  Mundschleimhaot 
zu  thun.  Das  Leiden  begann  vor  6  Jahren,  bald  nach  dem  Er- 
scheinen des  primären  Geschwüres.  Unter  dem  Einflüsse  verschie- 
dener Mittel  hatte  sich  der  Zustand  bald  gebessert,  bald  ver- 
schlimmert. In  der  letzten  Zeit  gesellte  sich  noch  Heiserkeit  hinso, 
die  so  stark  zunahm,  dass  Patient  blos  flüsternd  sprechen  konnte. 
Nach  längerem  Gebrauche  von  Jodkalium  kam  die  Stimme  wieder 
zurück,  aber  die  Zunge  blieb  unverändert  und  beim  Genu^  von 
irgend  etwas  Sauerem  oder  Gesalzenem  steigerte  sich  die  Empfind- 
lichkeit derselben.  Ich  unterwarf  den  Patienten  der  subcutanen 
Behandlungsmethode.  Auch  hier  genügten  schon  einige  Einspriz- 
zungen,  um  eine  ganz  namhafte  Besserung  hervorzubringen  und 
nach  14  kehrte  Alles  zur  Norm  zurück. 

Dritter  Fall.  Herr  W.  erkrankte  im  August  1876  an  einem 
syphilitischen  Geschwür.  Sein  Arzt  verordnete  ihm  örtliche  Mittel, 
unter  deren  Einfiuss  das  Geschwür  vernarbte,  mit  Hinterlassong 
einer  Sclerose.  Nach  einiger  Zeit  brach  ein  papulo-pustulöses 
Exanthem  aus:  Kopf,  Gesicht  und  Bumpf  waren  damit  dicht 
besäet,  nur  die  Waden  und  die  innere  Fläche  der  oberen  Extre- 
mitäten blieben  frei.  Die  Efflorescenzen  sassen  so  gedrängt,  das 
das  ganze  Bild  einer  confluirenden  Variola  ähnlich  war.  Bald 
darauf  kamen  Plaques  auf  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut 
zum  Vorschein,  eine  bedeutende  Iritis  entwickelte  sich  und  Pat 
bekam  Schmerzen  in  den  Beinen ;  endlich  verwandelten  sich  mehrere 
Pusteln  auf  den  unteren  Extremitäten  in  ziemlich  grosse  und  tiefe 
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Wunden.  Mercur-  und  Blancardische  Pillen,  Zittmann  (30  Tage), 
häufige  einfache  Bäder,  20  Sublimatbäder,  40  Einreibungen  an 
den  vom  Ausschlage  verschonten  Stellen,  Bepinselungen  der  Efflo- 
rescensen  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  in  Weingeist.  Alles  das 
blieb  aber  ganz  erfolglos  oder  brachte  eine  sehr  unbedeutende 
und  kurzdauernde  Besserung  zu  Stande.  Anfangs  August  1877 
begann  ich  die  subcutanen  Injectionen;  die  Geschwüre  an  den 
unteren  Extremitäten  bedeckte  ich  mich  Empl.  merc.  et  Empl. 
sap.  aa  p.  aeq.  und  gab  innerlich  Jodkalium.  Schon  nach  einigen 
Einspritzungen  fingen  die  Pusteln  fleissig  zu  vertrocknen  an,  die 
Papeln  wurden  flacher  und  die  Geschwüre  vereinigten  sich  und  es 
begann  die  Yemarbung.  Nach  26  Injectionen  waren  sämmtliche 
Krankheitserscheinungen  geschwunden  und  Hessen  nur  eine,  wie 
ein  Tiegerfell  aussehende,  mit  blassgelben  Pigmentflecken  dicht 
besäete  Haut  zurück.  Wie  augenscheinlich  die  Wirkung  der 
Bicyannretinjectionen  in  diesem  Falle  war,  ist  noch  aus  Folgendem 
zu  ersehen:  Nach  10  Einspritzungen  sah  ich  mich  in  Folge  der 
mercoriellen  Affection  des  Zahnfleisches  veranlasst,  dieselben  zu 
unterbrechen,  das  Jodkalium  wurde  aber  weiter  genommen;  sogleich 
bekamen  die  Geschwüre  ein  schlechteres  Aussehen  und  die  Pusteln 
fingen  wieder  an  reichlich  zu  eitern,  nachdem  aber  mit  den  In- 
jectionen wieder  begonnen  wurde,  waren  Geschwüre  und  Exanthem 
definitiv  weg. 


Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 

Nasensyphilis. 

Von 

Dr.  Selmster^  und  Dr.  Sänger^ 

pnkt.  Arzt  in  Aachen.  Assistent  am  pathol.-anat.  Institut 

in  Leipzig. 

A.  KUnisclier  Theü 


Ton 


Dr.  Schuster. 

Zweite  Beihe^). 
Im  vergangenen  Jahre  veröffentlichte  ich  im  ersten  und 
zweiten  Hefte  dieser  Vierteljahresschrift  eine  Beihe  von  Fällen 
mit  Nasensyphilis,  die  darzuthun  suchten,  dass  ftür  die  syphili- 
tischen Processe  der  Nasenhöhlen,  deren  Infiltrate  zu  raschem 
zerstörendem  Zerfalle  der  Schleimhaut  und  der  Nasenknochen 
fuhren,  das  spediische  Curverfahren  mit  Mercur  oder  Jod  oder 
beiden  zusammen  meist  ungenügend  sich  erweise,  dass  vielmehr 
neben  einem  spedfischen  Heilverfahren  local  eingegriffen  werden 
müsse;  und  zwar  genüge  von  den  bis  jetzt  empfohlenen  localen 
Mitteln  hier  nur  der  Eingriff,  welcher  gesunde  Wundflächen  schaffe, 
durch  Behebung,  resp.  Entfernung  der  dem  Zerfalle  anheimge- 
gebenen kranken  Gewebe.  Diesem  Eingriffe  entspricht  meist  das 
durch  die  Yolkmann^sche  Schule  eingeführte  Ausschabungsver- 
fahren mit  dem  scharfen  Löffel,  welches  nicht  allein  bei  umschrie- 
benen ülcerationsvorgängen  der  Schleimhaut  und  der  Knochen, 
sondern  besonders  bei  ausgedehnten  derartigen,  oft  mit  mächtigen 
Granulationswucherungen  einhergehenden  Processen  in  grossen 
Zügen  das  widerstandslos  gewordene  kranke  Gewebe  sicher  ent- 
fernt Natürlich  muss  man  sich  in  allen  Fällen  durch  eine  genaue 
directe  (vordere),  sowie  indirecte  (vom  Bachen  aus  vorgenommene) 

*)  S.  diese  Vierteljahrschr.  1.  u.  2.  Heft  1877. 
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Bhinoskopie  über  die  Natur  und  Ausbreitung  des  pathologischen 
Processes  Klarheit  zu  verschaffen  wissen.  Ich  gab  deshalb  auch 
bei  den  1.  c.  erwähnten  Krankengeschichten  wiederholt  den  Ocn- 
lar-  und  Sondenbefund  an.  Aus  einer  Kritik  genannter  Arbeit  Ton 
Herrn  J.  Edm.  Güntz  in  Band  X  der  Schmidt'schen  Jahrbücher 
1877,  dessen  Aussetzungen  ich  als  unberechtigt  zurQckwdsen 
muss,  ersehe  ich  jedoch,  dass  dieselbe  nicht  überall  Terstandeii 
worden  ist.  Die  Wichtigkeit  der  Behandlung  syphilitischer  Nasen- 
erkrankung erheischt,  dass  ich  über  das  Schicksal  meiner  Fälle 
Bericht  gebe;  auch  werde  ich  mir  erlauben,  neues,  hierhin  geh^ 
riges  Material  hinzuzufügen  und  daraus  sich  ergebende  Schlüsse 
hervorzuheben  suchen. 

Yon  Herrn  Dr.  Sänger  sind  auch  diesmal  die  entfernten 
pathologischen  Massen  mikroskopisch  untersucht  und  von  ihm  in 
diesem  Hefte  besprochen.. 

Ich  will  mich  über  Untersuchung  und  locale  Behandlung 
etwas  eingehender  aussprechen,  insoweit  dies  in  der  ersten  Arbdt 
nicht  stattgefunden  hat. 

Zur  directen  Untersuchung  bedarf  man  zunächst  einer  guten 

Lichtquelle.   Von   den   verschiedenen  Beleuchtungsapparaten,   die 

sich  allmälig  bei  mir  angesammelt  haben,  benütze  ich  jetzt  eine 

Gasflamme  mit  amerikanischem  Brenner,  über  die  ein  Toncylinder 

mit  runder  Seitenöf&iung  gestellt  ist.   Diese  Lampe  lässt  ein  sehr 

helles  Licht  reflectiren,  unter   dem   man  nicht  allein  die  TheQe 

der  Nase  (resp.  des  Kehlkopfes)  genau  sehen,  sondern  auch  sicher 

operiren  kann.  AlsReflector  dient  mir  meist  der  Störk'sche.  Von 

den  dilatatorischen  Instrumenten  benutze  ich  den  von  Voltolini 

modificirten  Duplay-Charri^re'schen  als  den  geeignetsten  Dilatator 

der  Naseneingänge.  Eine  fernere  Beihilfe  zur  directen  Untersuchung, 

namentlich  der  tieferen  Theile  fand  ich  wiederholt  in  den  von  Steurer 

und  Auspitz  empfohlenen  Endoskopen  zur  Harnröhrenuntersuchung. 

An  deren  Stelle  sind  nun  die  ZaufaTschen  Trichter  getreten,  welche 

die  indirecte  Untersuchung  mit  dem  Rhinoskop  vom  Pharynx  aus 

mehr  einschränken  werden,  namentlich  in  den  vielen  Fällen  von  spe- 

cifischer  Nasenerkrankung,  wo  die  Nasengänge  durch  Atrophie  oder 

Schwund  der  Muscheln  oder  des  Septums  geräumiger  geworden  sind. 

Eine  sehr  wichtige  Hilfe  in  der  Untersuchung  syphilitisch  erkrankter 

Nasenhöhlen  bietet  die  Sonde;   sie  ermöglicht  Auskunft  über  die 
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Beschaffenheit  der  Wandungen  der  Nasengänge,  resp.  blosgelegter 
Höhlen,  ferner  über  Theile,  welche  dem  Auge  meist  nicht  zu- 
gängig gemacht  werden  können.  Für  den  unteren  Nasengang 
empfiehlt  sich  ein  Eramer'scher  Obrkatheter,  für  die  oberen  Gänge 
dagegen  eine  biegsame  Knopfsonde.  Letztere  wird  überall  da  an- 
gesetzt, wo  das  Auge  irgend  welche  Unregelmässigkeit  entdeckt 
hat;  sie  wird  womöglich  unter  der  Beleuchtung  geführt,  überall- 
hin, wo  sich  Spalten  und  Oeffnungen  finden.  Man  entdeckt  so  oft, 
in  die  feinen  Oei&nngen  eindringend,  in  der  Tiefe  Caries  der 
Knochen,  während  die  mit  dem  Auge  übersehbare  Fläche  nichts 
Krankhaftes  zu  verrathen  scheint. 

Wichtig  ist  es,  da  wo  runde  oder  längliche  polypoide  An- 
schwellungen der  Schleimhaut  sich  vorfinden,  die  Umgegend  ^enau 
zu  sondiren;  man  darf  sich  auch  nicht  scheuen,  wo  man  Oranu- 
lation^ewebe  vor  sich  zu  haben  glaubt  —  was  namentlich  durch 
Blutung  auf  leichte  Berührung,  sowie  durch  die  charakteristische 
Beschaffenheit  der  zuweilen  fast  froschlaichartigen  Oberfläche  sich 
kundgibt  —  mit  der  Sonde  durch  das  Gewebe  durchzugehen. 
Gesunde  Granulationen,  wie  sie  nach  Entfernung  des  cariösen 
Knochens  und  der  erweichten  Schleimhaut  sich  bilden,  widerstehen 
der  Sonde;  von  cariösen  Knochen  bedingte  Granulationen  bieten 
der  Sonde  keinen  Widerstand;  sie  geht  leicht  mehrere  Linien  und 
mehr  durch  und  gibt  Gewissheit  über  die  Beschaffenheit  der 
Knochenunterlage. 

Ein  wichtiges  directes  Untersuchungsmittel  ist  femer  der 
Finger.  Die  Einführung  desselben  durch  die  vorderen  Nasenöff"- 
nungen  ist  jedoch  schmerzhaft,  so  dass  er  nicht  weit  eindringen 
kann.  Bequem  kann  er  dies  in  der  Chloroformnarkose;  hier  gibt 
der  Finger  Auskunft  über  Ausdehnung  und  Sitz  des  Krankhaften, 
der  Grenze  des  Gesunden  und  wird  so  ein  wichtiger  Leiter  für 
das  chirurgische  Instrument,  sei  es  Zange  oder  Löffel,  ausserdem 
gibt  er  sofortige  Auskunft  über  den  Erfolg  der  Operation. 

Die  Fingeruntersuchung  findet  daher  unmittelbar  vor,  sowie 
als  Controle  während  und  nach  der  Operation  statt. 

Die  indirecte  Untersuchung  geschieht  mittelst  eines  Bhino- 
skopes  vom  Bachen  aus.  Das  Gaumensegel  macht  der  Beleuchtung 
oft  Schwierigkeiten,  die  bei  wiederholten  Versuchen  meist  über- 
iMinden  werden. 
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In  seiner  Abhandlung  (adenoide  Neubildung  im  Nasopbaiynx- 
räume,  Volkmann's  klin.  Yortr.  125)  gibt  Gusta?  Justi  ein 
Instrument  an,  um  das  Yelum  nach  vorne  und  oben  zu  ziehen;  & 
gibt  hier  ausserdem  gute  Winke  zur  Bhinoskopie  vom  Bachen  aus. 

Femer  geschieht  die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  der  bei 
einiger  üebung  bequem  bis  in  die  Choanen  eindringen  kann  und 
über  das  knöcherne  Septum,  den  weichen  Gaumen  bis  zur  knö- 
chernen Begrenzung  sowie  über  die  Nasopharyniböhle  sidi  Aus- 
kunft verschafft. 

Sind  die  Nasenhöhlen  mit  getrockneten  Schleim-Eiterborken 
verlegt,  so  müssen  dieselben  vorher  mit  der  Sonde  und  Pincette 
oder  mittelst  längere  Zeit  fortzusetzender  warmer  Einspritzungen 
entfernt  werden.  Erst  dann  kann  eine  erfolgreiche  üntersuchuiig 
stattfinden.  Meist  weisen  bestimmte  Klagen  des  Patienten  auf  das 
syphilitische  Nasenleiden  hin.  Eine  häufige  Klage  ist  der  eitrige, 
nut  Blut  vermischte  Ausfluss,  womit  ein  bedeutender  tagliclier 
Taschentuchverbrauch  einhergeht.  Wenn  längere  Zeit  täglidi  S, 
4  Taschentücher  verbraucht  wurden,  so  kann  man  auf  ein  ernstes 
Nasenleiden  schliessen.  Häufig  vertrocknen  die  Absonderungoi  in 
der  Nase  zu  dicken,  langen  Klumpen,  die  dann  immer  erst  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  ausgeschneuzt  werden.  ZuweüeB 
besteht  nur  ein  mehr  wässeriger  Ausfluss  bei  erschwertem  Masen- 
atbmen;  hier  findet  man  mehr  Schwellung  der  inneren  Nasen- 
theile.  Bei  längerem  Verweilen  blutig-eitriger  Absonderungen 
findet  sich,  besonders  wenn  nekrotische  Gewebstheile  beigefügt 
sind,  ein  objectiver  übler  Geruch.  Der  zuweilen  vorkommende 
subjective  üble  Geruch  deutet  auf  Affection  der  Olfactoriusgegend. 
Je  nach  dem  Ergriffensein  der  Theile  ist  die  Nase  zuweilen  ge- 
scliwoUen  und  schmerzhaft  auf  Druck.  Schmerzempfindungen  hef- 
tigster Art,  als:  Gesichts-,  Stirn-  und  Kopfneuralgien  bestehen 
gerne  bei  Erkrankungen  des  Siebbeins,  resp.  der  tief  und  hodi 
gelegenen  Theile.  Ob  nicht  auch  Cerebralerscheinungen  bei  tiefem 
syphilitischen  Nasenleiden  vorkommen  können,  möchte  ich  nicht 
sofort  verneinen.  Ich  werde  einen  hierhin  gehörigen  Fall  (4)  nach- 
her noch  mittheilen. 

Man  soll  es  sich  zur  Begel  machen,  bei  einem  mit  ^hi- 
lilischem  Leiden  Behafteten  die  Nase,  auch  ohne  weiteren  Hinweis 
auf  dieselbe,  genau  zu  untersuchen;  nicht  minder  auch  die  Naso- 
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pharynxhfible,  da  sich  hier  zuweilen  gegen  Erwarten  auch  in  der 
eondylomatösen  Periode  bei  scheinbarem  Ablauf  der  Erscheinungen 
solche  Torfinden. 

Durch  die  beschriebene  genaue  Untersuchung  erfährt  man 
Sicheres  über  Natur,  Sitz  und  Ausdehnung  des  Leidens,  über 
bereits  stattgefundene  und  noch  zu  erwartende  Defecte. 

Hiemach  wird  dann  die  Wahl  der  local  anzuwendenden 
Mittel  nicht  schwer  zu  bestimmen  sein. 

Als  locale  Mittel  in  der  Behandlung  syphilitischer  Nasen- 
höblenerkrankung  sind  die  Injectionen  sehr  in  Brauch;  sie  dienen 
fheils  zur  Beinigung  der  Nasenhöhle,  theils  zu  deren  Bespülung 
mittelst  medicamentöser  Flüssigkeiten.  Dieselben  werden  entweder 
im  grossen  Strome  mittelst  der  Weber^schen  oder  einer  der  vielen 
nach  ihrem  Principe  eingerichteten  Douchen  vorgenommen,  in 
welchem  Falle  mehr  die  unteren  und  mittleren  Nasentheile  be- 
spült werden  oder  mittelst  kleiner  Spritzen,  deren  Ende  durch  ein 
dünnes  Kaut«chukrohr  verlängert  wird,  wodurch  die  höher  gele- 
genen Theile  mit  medicamentösen  Flüssigkeiten  mehr  isolirt 
erreicht  werden  können.  Damit  die  Weber^sche  Douche  dem  Ge- 
hörorgane nicht  schade,  empfehlen  die  Ohrenärzte  (z.  B.  Patterson 
Cassels  in  Glasgow),  die  Douche  bei  geschlossenem  Munde  vor- 
zunehmen und  nicht  eher  die  Flüssigkeit  aus  der  Nase  heraus- 
zQscbneuzen,  bis  das  Meiste  von  selbst  ausgelaufen  ist  (British 
medical  Joum.  1877).  Man  hat  auch  einen  Flüssigkeitszerstäuber 
f&r  die  Nase  construirt.  Das  Einschnaufen  von  gepulverten  medi- 
eamentösen  Stoffen  wird  namentlich  von  französischer  Seite 
empfohlen  und  sind  besonders  die  mit  Zucker  oder  Talcum  venet. 
vermischten  Quecksilberpräparate  bei  Nasensyphilis  gerne  angewandt. 

Auch  lassen  sich  Einpinselungen  der  erkrankten  Stellen  der 
Nase  bequem  vornehmen  mit  Lösungen,  die  je  nach  der  Affection 
iosgewählt  werden. 

Eiuathmungen  von  gasförmigen  Substanzen  finden  auch  bei 
^er  Therapie  der  Nasenerkrankung  statt.  Diday  empfiehlt  gegen 
die  syphilitische  Erkrankung  das  Einathmen  von  Zinnoberdämpfen, 
leh  selbst  lasse  oft  Jodeinathmungen  mittelst  des  Waldenburg- 
Mshen  Apparates  machen,  dessen  Luft  durch  eine  mit  der  Jod- 
litemig  gefüllte  Wulff'sche  Flasche  getrieben  wird.   Es  ist  anzu- 

Mtrti^akreMcbrift  f.  Dennatol.  u.  Syphilis.  1878.  45 
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nehmen^  dass  durch  diese  Einathmiuigen  die  medieamentöae  Luft 
auch  in  die  Terschiedenen  Naseng&oge  hinkommt,  und  glaube  ich 
manche  Heilresultate  bei  umschriebenen  schwer  zugänglichen  Na- 
senhOhlenerkrankimgen  auf  die  Einwirkung  solcher  Inhalationai 
schreiben  zu  müssen. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  finden  die  Aetzmittel,  insbe* 
sondere  der  Lapisstift.  Durch  eine  mit  Argent  nitr.  armirte  Knopf- 
sonde kann  man  unter  Benutzung  des  Dilatators  eng  umschriebeoe 
Stellen  ätzen ;  mit  dem  Lapisstift  können  erweichte  Stellen  zerstört» 
ulcerirte  Stellen  umgestimmt  werden.  Der  von  mir  angegebene 
Stift,  bestehend  aus  1  Argent.  chloratum  und  9  Argent.  nitr.  ist 
besonders  bei  tiefem  Aetzen  anzurathen. 

Eine  bedeutende  Concurrenz  macht  dem  Aetzmittel  der 
scharfe  Löffel.  Durch  dieses  Instrument  werden  zerfallende  Oewebe 
bis  ins  Gesunde  sehr  sicher  entfernt  und  so  die  noch  nicht  er- 
griffenen Nachbartheile  von  der  Qe&hr  der  örtlichen  Anstednuf 
befreit.  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  bedingt  immer  Blu- 
tung, deshalb  kann  sie  nur  bei  sehr  umschriebenen  Erkrankungen 
unter  der  ktUistlichen  Beleuchtung  stattfinden.  Ausserdem  venir- 
sacht  der  scharfe  Löffel  grossen  Schmerz,  so  dass  er  meist  eme 
Chloroformnarkose  erheischt.  Der  Hals  des  scharfen  Löffels  darf 
nicht  schmal  und  biegsam,  er  muss  breit  und  unnachgiebig  sein. 
Die  Chloroformnarkose  braucht  keine  tiefe  zu  sein.  W^en  der 
immer  beträchtlichen  Blutung  bedarf  man  eines  Assistentoi,  der 
den  Kopf  des  Chloroformirten  erhebt  und  nach  vornüber  beogi, 
damit  kein  Blut  verschluckt  werde  oder  gar  in  den  Kehlkopf  gelsnge. 
Ein  anderer  Gehilfe  hält  dem  zu  Operirenden  ein  Becken  unter  und 
hilft  mit  den  Kranken  stützen.  Eine  vorhergehende  Tamponade  der 
Choanen  würde  allerdings  vor  dem  Blutverschlucken  sichera;  sie 
scheint  aber  meist  überflüssig  bei  vornüber  gebeugtem  KopCe. 

Die  Operation  am  herabhängenden  Kopfe  vorzunehmen,  ff* 
scheint  nicht  nöthig;  der  aufgerichtete  Kopf  ermöglicht  gewiss 
eine  raschere  und  sichere  Entfernung  der  gelösten  Massen  und  des 
Blutes.  Der  Operateur  steht  vor  dem  Kranken;  er  hatte  sicJi  beroits 
durch  genaue  Ocular-  und  Sondenuntersuchung  über  die  kranken 
Stellen  orientirt.  Er  untersucht  jetzt  die  Nasenhöhle  nochmals 
entweder  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger,  um  in  ä&c  Leitung  des 
Instrumentes  sicher  zu  sein.  In  mehr  kräftig  schabenden,  als  wie 
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drOdkenden  Zttgen  werden  nim  die  geloekerten  cariös  nekrotischen 
Enochentheile  nnd  erweichten  Qewebe  herausgeholt.  Sowohl  die 
eariOe  nekrotischen  Kpochen  weichen  bei  gutem  Ansätze  dem 
Löffel,  als  auch  die  erweichte  granulirende,  theilweise  geschwftrige 
Sehleimhaut.  Mai\  Ahlt  bald,  ob  man  gesundes,  widerstandsfäh^es 
oder  krankes,  widerstandsloses  Oewebe  unter  dem  Löffel  hat.  Von 
den  Tbeüen  des  Oberkiefers  ist  die  Entfernung  des  erkrankten 
Proc.  palatinus  durch  den  Löffel  schwieriger.  Von  diesem  Knochen 
gelingt  es  meist,  den  hinteren  dünnen  erkrankten  Theil,  sowie 
^krankte  Theile  des  anschliessenden  Os  palat.  durch  eine  starre 
Sonde,  die  man  unter  den  Knochen  gefbhrt  hat,  herauszuhebein. 
Man  venneidet  so  die  mögliche  Perforation;  der  vordere  dicke 
Theil  dee  Proo.  alveol.  verlangt  dag^en,  für  den  Fall  hier  Theile 
entfernt  werden  mOssten,  die  Anwendung  des  Meisseis  und  glaube 
ich,  d^sa  web  hier  bei  einiger  Vorsicht  Perforation  in  den  Mund 
vermieden  werden  kann. 

Bei  der  Entfernung  der  Siebbeinknochen,  resp.  beim  Gebrauche 
des  scharfen  Löffels  in  der  Höhe  der  Nasenwurzel,  könnte  die  Ver- 
letzong  der  Lamina  cribrosa  in  Frage  kommen.  Dieselbe  liegt 
aber  sehr  hoch  und  könnte  nur  beim  Gebrauche  eines  kleinen 
Ulfels  erreicht  werden.  Ihre  Verletzung,  resp.  Durchbohrung  wird 
man  namentlich,  wenn  man  mit  einem  breiten  Löffel  operirt, 
oeher  vermeiden. 

Kl^iue  umschriebene  cariöse  Stellen  der  Seitenwände  lassen 
sieh  leicht  durch  einen  hakenförmigen  scharfen  Löffel  entfernen. 
Man  überzeugt  sich  theils  mit  der  Sonde,  theils  mit  dem  Finger 
nach  vorgenommenem  Eingriffe,  ob  man  alles  Krankhafte  entfernt 
hak  Dann  begibt  man  sich  an  die  Stillung  der  Blutung,  was  durch 
Rmspritzongen  mittelst  Eiswassers  geschieht,  das  man  vor  der 
Operation  in  einem  Elsmarch'schen  Irrigator  bereit  gestellt  hat, 
9owie  an  die  Beinigung  des  Patienten.  Sollte  die  Blutstillung 
nicht  gelingen,  so  wird  ein  W^tte-  oder  Eisencbloridwattetampon 
fest  an  die  blutende  Stelle  oder  in  die  blutende  Höhle  angedrückt. 
Znwdim  ist  man  genöthigt,  den  Tampon  unter  guter  Beleuchtung 
^ufBhren  und  1  bis  8  Tage  liegen  zu  lassen.  Hat  man  in  der 
äebbeingegend,  resp.  in  der  Höhe  der  Nasenwurzel  operirt,  so 
entsteht  meist  Oedem  des  einen  oder  beider  Bulbi,  selten  Hin- 
lälligkeit  oder  Fieber.  Bei  Ableitung   auf  den  Darm  und  örtlicli 
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kalten  Umschlägen,  verschwindet  nach  4  bis  8  Tagen  die  örtliche 
Reaction. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Beinhaltnng  der  Naseo- 
höhle  durch  geeignete  Einspritzungen  oder  Carbolölwattetampons, 
und  habe  ich  nie  gefunden,  dass  dieselbe  irgendwie  qualvoll  vom 
Patienten  befunden  worden  wäre;  im  Gegentheile  lernt  derselbe 
sie  bald  selbst  vorzunehmen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausgedehnter  oder  tiefer  syphili- 
tischer Nasenerkrankung,  reicht  man  mit  dem  durch  die  äusseren 
Nasenöffhungen  eingeführten  scharfen  Löffel  aus,  ohne  nötbig  m 
haben,  durch  die  Rouge'sche  Operation  die  Aperturä  pyrifonnis 
frei  zu  legen,  wodurch  man  bequemen  Zugang  zu  den  tiefgelegeneD 
erkrankten  Theilen  hat.  Die  hiemit  einhergehende  sehr  starke 
Blutung  behindert  aber  die  Controle  des  Auges  ganz  bedeutend. 
Allerdings  dürfte  dies  Verfahren  bei  ausgedehnter  Erkrankung  der 
Nasenknochen  um  die  Apertura  herum  oder  bis  in  das  Antmm 
Highmori  nöthig  werden  können.  Bei  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Knochen  und  Weichtheile  der  Nasenhöhlen,  oder  da,  wo  bei 
umschriebener  Erkrankung  ihr  Sitz  schwer  zugänglich  ist,  gelingt 
es  selten,  alles  Krankhafte  mit  der  ersten  Operation  zu  beseitigen; 
es  muss  dann  das  Versäumte  in  einer  folgenden  nachgeholt  werden, 
was  meist  8  bis  4  Wochen  nach  der  ersten  vorgenommen  werden 
kann.  Wenn  man  sicher  sein  will,  dass  man  nicht  dennoch  kranke 
Theile  zurückgelassen  hat,  welche  dem  Patienten  nach  seiner  Enir 
lassung  neue  Ausbreitung  der  Erkrankung  bringen  könnten,  so 
muss  man  den  Patienten  längere  Zeit  rhinoskopisch  überwachen. 
Man  muss  sich  nur  gegenwärtig  halten,  dass  in  der  genauen  Be- 
seitigung der  syphilisirten  Gewebe  und  der  der  Abstossung  anheim 
gegebenen  Theile  die  Sicherung  vor  dem  Portwuchem  des  Krank- 
heitsprocesses  gegeben  ist.  Sequester  entfernt  man  auch  bequem  mit 
einer  grossen  Eornzange.  Grössere  lassen  sich  oft,  wenn  sie  die  Nft- 
senöffnung  nicht  passiren  können,  wegen  ihrer  porösen  und  dflnn^ 
Beschaffenheit  in  der  Nasenhöhle  zerbrechen  und  dann  bequem 
entfernen.  Je  weniger  man  den  scharfen  Löffel  gebraucht  hat,  nm 
80  zaghafter  geht  oft  der  Anfänger  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle  mit 
demselben  vor.  Mit  dem  zunehmenden  Erfolge  und  der  Anzahl  äsr 
geeigneten  Fälle  wächst  das  Vertrauen  zu  dem  oft  grossen  Eingrit 
der,  je  gründlicher  er  die  Nasentheile  von  dem  Krankhaften  bofreiti 


Pathologie  uod  Therapie  der  Nasensjphitis.  219 

um  80  grössere  imd  schnellere  Heilresultate  erzielt.  —  Die  Galva« 
nokanstik  ist  auch  ein  nicht  zu  verachtender  Behelf  bei  der  localen 
Behandlung  syphilitischer  Nasenerkrankung.  Sie  kann  immer  nur 
unter  Benatzung  des  Dilatators  und  der  Beleuchtung  angewendet 
werden;  sie  ist  namentlich  bei  umschriebenen  Affectionen  verwendbar. 
Die  galvanokaustische  Schlinge  findet  ihre  Anwendung  bei 
polypösen  Wucherungen  oder  pathologischen,  auf  Berührung  leicht 
blutenden  Hervorragungen  der  Schleimhaut,  wie  sie  sich  an  Mu- 
sdielresten  öfter  vorfinden,  auch  imi  erkrankte  grössere  und  kleine 
Knochentheile  sich  ausbilden. 

Häufig  wird  man  von  den  aufgezählten  Verfahren  zu  localer 
Behandlung  das  eine  als  Ergänzung  des  anderen  nOthig  haben. 

üeber  die  Nothwendigkeit  einer  specifischen  AUgemeinbe- 
bandlung  habe  ich  meinen  früheren  Bemerkungen  kaum  etwas 
zuzusetzen.  Manchmal  wirken  Mercurialcuren,  andere  Male  Jod- 
curen  oder  beide  nebeneinander  günstig  ein;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  sie  ungenügend  zur  Bewältigung  des  localen  Processes. 

Die  Indication  zu  operativen  Eingriffen  jedoch  ist  unabhängig 
von  der  Dauer  der  Allgemeinbehandlung;  sie  richtet  sich  mehr 
nach  dem  Stande  des  localen  Leidens.  Die  operativen  Eingriffe 
können  demnach  der  Allgemeinbehandlung  vorher,  oder  mit  ihr 
dnheigehen.  Aus  letzterem  umstände  folgt,  dass  der  die  Nasen- 
syphilis behandelnde  Arzt  sich  mit  ihrer  operativen  Behandlung 
vertraut  machen  muss.  Ueberhaupt  ist  das  Feld  der  Thätigkeit 
dra  Syphilidologen  in  der  Behandlung  seiner  Kranken  ein  viel 
weiteres  geworden.  Die  heute  an  ihn  gestellten  Ansprüche  dürften 
sich  nicht  mehr  auf  die  Durchführung  einer  specifischen  Cur- 
methode  beschränken  lassen.  Wenn  heute  der  Gynäkologe  die 
blutigen  Operationen  an  Uterus  und  Vagina  vornimmt  und  selbst 
die  Ovariotomie  in  seinen  Bereich  zieht,  der  Ohrenarzt  den  Opera- 
tionen am  Processus  mastoideus,  in  der  Masopharynxhöhle,  der 
Ophthalmologe  der  Exstirpatio  bulbi,  der  Operation  retrobulbärer 
Processe,  den  plastischen  Operationen  in  der  Augengegend  ge- 
wachsen sein  muss,  so  darf  vom  Syphilidologen  mit  Becht  ver- 
langt werden,  dass  er  sich  die  operative  Behandlung  bei  ulcerativen 
syphilitischen  Processen  zu  eigen  mache,  seien  dieselben  nun  in 
der  Nase,  Mund  oder  Kehlkopf,  oder  Haut,  oder  beständen  sie  in 


220  SckHster. 

iiekrosirender  Garies  d^r  vwschiedeiien  Knoch«i,  oder  in  Erwei« 
chung  der  Dr&sen. 

Mit  diesem  Standpunkte  ist  die  Frage,  ob  chinu^iiw^e  Bm- 
griffe  bei  Syphilis,  insbesondere  der  der  Nase  gerechtfertigt  ändt 
erledigt.  Ebensowenig,  wie  man  bei  «yphilitisoher  Periostitis  oder 
Ostitis  der  Extr^nitäten,  der  Bippen,  des  Kopfes  u.  s.  w.  f&i  die 
übergrosse  Mehrzahl  der  F&lle  chirurgisch,  resp.  operativ  eingreifin 
wird,  ebensowenig  wird  man  dies  bei  entq>rechenden  Leiden  der 
Nasenhöhlen.    Haben  diese  Eriorankongen   aber   xa    Garies    oder 
Nekrose  geführt,  oder  sind  hiemit  nlcerative  Processe  der  Schleim- 
haut Yorbunden,  nimmt  der  sphacelöse   Zerfall  der  entsttndeten 
Theile  wenn  auch  oft  langsamen,  aber  seinen  sicheren  Fortgaog, 
so  findet  sich  auch  immer  seine  Sistirung  und  hiemit  die  Bettung 
der  Nachbarschaft  mit  der  Erfüllung  der  Indication  der  chirur- 
gischen Entfernung.  Ich  gebe  zu,  dass  man  Fälle  findet,  wo  der 
specifische  Process  mit  Abstossung  der  Muscheln,  Perforation  des 
Septums  und   selbst  weiterer  Defecte  in  langsamer  Weise  auch 
ohne  chirurgische  Eingriffe  zur  Ausheilung  gekonmien  ist.  Letztere 
erweist  sich   bei   genauer  Untersuchung  jedoch  häufig  als    eine 
unvollkommene  und  man  darf  wohl  die  Frage  aufwerfen,  ob  solche 
Defecte  bei  der  Anwendung  localer  Therapie  so  ausgedehAt  ge- 
worden wSren. 

Solchen  wirklich  gewissermassen  von  selbst  günstig  verlau- 
fenen Fällen  stehen  weit  mehr  recht  ^ungünstig  ausgegangene,  sidi 
selbst  überlassene  gegenüber,  nicht  minder  solche,  bei  denen  eben 
die  locale  Therapie  den  Erankheitsprocess  zum  raschen  Stillstand 
brachte. 

Von  den  in  meiner  ersten  Arbeit  erwähnten  Exanken  kann 
ich  über  folgende  Auskunft  geben: 

Fall  I  stellte  sich  mir  Ende  October  vorigen  Jahres  wieder 
vor.  Herr  M.  hatte  nicht  die  geringste  Elage  seitens  der  Nase,  aneh 
ergab  deren  üntersnchnng  nicht  die  geringste  Erkrankung. 

Fall  lY  kam  vergangenen  Sommer  zur  Untersuchung  hieher. 
Nase  geheilt.  Auch  die  diesmal  gelungene  Untersuchung  vom  Phaiysz 
aus  ergab  nichts  Abnormes.  Das  Gehör  hatte  sich  unt«r  Anwendung 
der  Politzer'schen  Deuche  wesentlich  gebessert. 

Fall  y.  Herr  B.  hat  noch  Perforation  des  weichen  Gaumens, 
die  jedoch  noch  mehr  verkleinert  ist;  sie  ist  der  Best  des  durch  das 
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i]€«rirte  Qniniiia  bedingten  früheren  grossen,  erschreckenden  Befeetes; 
er  will  sie  nicht  operativ  sehliessen  lassen,  weil  ihm  die  Wiederher* 
Stellung  guter  Aussprache  nicht  zugesichert  wurde. 

Fall  VI.  Frau  A.  ist,  wie  mir  ihr  Arzt  schreibt,  nicht  geheilt. 
Der  specifische  Process  spielt  in  den  Siebbeinzellen  fort.  Ein  Ver- 
such aoB  dem  TOrigen  Jahre,  das  Krankhafte  vollständig  zu  entfernen, 
wurde  wegen  nach  dem  Eingriffe  eingetretenen  Schwindels,  Erbrechens 
und  verlangsamten  Pulses  zun&chst  nidit  wiederholt.  Das  Allgemein« 
befind«!  ist  nach  den  letzten  Nachrichten  ein  sehr  befriedigendes. 
Mag  auch  bei  diesem  Falle  in  der  gewaltsamen  Entfernung  einige 
Gefiihr  liegen,  so  liegt  doch  wohl  in  dem  Fortbestande  der  tiefen 
Caries  eine  wohl  noch  grössere  Gefahr.  Die  entfernten  Massen  sind 
von  H«rm  Dr.  Sänger  untersucht  und  beschrieben,  und  bezdchne  ich 
unter  den  diesmal  histologisches  Untersuchungsroaterial  liefernden 
IWen  diesen  als  Fall  I. 

Fall  yn  gab  mir  voriges  Jahr  Nachricht,  dass  die  Nase  ver- 
heilt sei;  er  weder  Ausfluss  noch  Borkenbildong  mehr  habe.  Die 
Perforationsöifiiung  in  den  Mund  schiene  ihm  geschlossen  zu  sein,  er 
merke  von  ihr  nichts  mehr. 

Fall  X  ist  nach  Mittheilung  des  Arztes  nicht  geheilt;  es  bestehe 
Caries  des  Siebbeines.  Ich  bemerke,  dass  hier  kein  Auslöffelungsver« 
such  der  tiefen  Theile  stattfand. 

Fall  XI  und  Xn  sind  nach  mündlichem  Berichte  eines  ihrer 
Freunde  geheilt. 

Fall  XIV  ist  nadi  dem  Berichte  seines  Arztes  gänzlich  geheilt. 

Fall  XY  kam  Ende  vorigen  Jahres  zur  Vorstellung.  Ich  be* 
zeichne  ihn  in  der  diesmaligen  Beihenfolge  als  Fall  V,  wo  ich  über 
ihn  berichten  werde. 

Gerade  dieser  Fall  beweist  schlagend  den  grossen  Nutzen  des 
Volkmann^schen  Verfahrens.  Dasselbe  hat  nicht  aUein  vorüber- 
gehend den  über  das  ganze  Naseninnere  sich  verbreitenden  zer- 
fltöraiden  Process  gehemmt,  sondern  die  Nase  dauernd  von  dem- 
selben geheilt.  Wenn  ein  Jahr  nach  der  Entlassung  des  Patienten 
8US  der  Cur  die  Nasenhöhle  überall  mit  glatter  Schleimhaut  — 
sls  solche  erscheint  die  Auskleidung  der  Nasenhöhle  —  bekleidet 
ist,  nirgendwo  Borkenbildung  stattfindet,  wenn  die  Sonde  unter 
Leibing  des  fieflectors  in  die  verschiedenen,  langen  und  runden 
Oethm^en  des  Naaengrundes  eingehend,  nirgendwo  blossen  Eno- 
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chen  trifft,  nirgendwo  auch  nur  unbedeutende  blutige  Absonderung 
hervorruft,  so  darf  man  wohl  von  dauernder  Heilung  sprecheo. 

Folgender  Fall  spricht  nicht  minder  schlagend  für  den  Nutzen 
des  Ausräumungs Verfahrens. 

II.  Herr  Cl.ls,    27  Jahre  alt,  inflcirie  sich   November  1874, 
er  gebrauchte  Jodquecksilberpillen  gegen  den  Fleckenaussdilag.  Ti« 
Monate  später,  sowie  im  August  1875  traten  Geschwüre,  namentlick 
der  üntereztremitaten  auf.  Eine  Decoct.  Zittm.-Cur  beseitigte  dLeselbea. 
Im  Winter  1875/76  stellte  sich  eine  Zungenaffection    ein.    Im  Mii 
1876  bestanden  Papeln  der  Zunge,  sowie  ein  Geschwür  der  huiteroi 
Pharynxwand,  das  bis  hinter  das  Yelum  hinaufging.  Eine  Inunctioiu- 
cur  von  35  Einreibungen,    sowie  wiederholte  Aetzungen  des  letzteren 
mit  Lapis  infem.  beseitigten  die  Erscheinungen.  Im  Winter  1876/77 
wurde  erneute  ulcerOse  Erkrankung  des  Pharynx  mit  Decoct  Zittn. 
beseitigt.  Im  Juli  1877  war  Erkrankung  der  Nasenhöhlen  eingetreien. 
Patient  kam  in  meine  Behandlung.  Derselbe,  von  mittlerer  Grösse,  ist 
mftssig  genährt,  zeigt  vergrösserte  Gervicaldrusen.  Aus  der  Nase  wird 
bei  jedesmaligem  Schneuzen  blutig-eitrige  Flüssigkeit  entleert.  Bei  der 
Untersuchung  von  vorne  erkennt  man  diffuse  Schwellung  und  Böthong 
der  hintern  Septumwand,  namentlich  linkerseits.     Man  fühlt  mit  der 
Sonde  freiliegenden  Yomer,  sowie  das  Os  palatinum  entblösst.  Bei  d« 
Inspection  in  den  Mund  fällt  das  geschwollene,  dunkelrothe  Palaton 
molle    auf,    das  schlaff  nach  vom  herabhängt  und  wie  paraljsirt  er- 
scheint. Hiedurch  wird  die  vorgenommene  rhinoskopische  üntersadmof 
vom  Pharynx  aus  eine  sehr  bequeme.     Man  erblickt  zwischen  beiden 
Ohoanen  den  freien  Band  des  Vomer,    sowie  das   Os  palatinum  rein 
wie  anatomisch  lospräparirt.  Es  wird  sofort  der  Finger  vom  Vhvrpi 
aus  eingeführt  und  gelingt  es,    einen  Theil  der  entblOssten  Knochen 
beweglich  zu  machen  und  zu  entfernen.  Neben  einer  spedfischen  Cor 
werden   Nasenbospülnngen   mit   Jodlösung   verordnet  und  gelang  ^ 
allmälig  auch  die  auf  dem  Nasengrunde  biosliegenden  Knochen,  indem 
ich   mit   einem   schmalen  Löffel   unter   sie   kommen  konnte,  hermS' 
zuhebeln.  Der  von  vorne  zu  sehende,  gelblich  belegte,  freie  Band  der 
hinteren  Schleimhautpartien  wurde  wiederholt  mit   Lapis    cauterisirt 
Der  Ausflnss  hörte  auf,    das  Yelum  palatinum  vrar  wieder  beweglich, 
derart,  dass  man  nicht  mehr  im  Stande  war,  vom  Pharynx  aus  mittelst 
des  Bhinoskopes  zu  untersuchen,  das  Yelum  sperrte  sofort  den  oberei 
Pharynxraum  beim    Einführen    des   Spiegels    ab«    Die   Inunctionecnr 
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wiirde  45  Tage  lang  dnrchgefährt.  Man  fflhlt  nirgendwo  mehr  freien 
Knochen,  dagegen  erscheint  bei  der  Untersnchong  mit  dem  Dilatator 
üe  Schleimhant  des  Septams  sowie  der  mitteren  Muschel  tief  hinten 
gesdiwellt  nnd  geröthet.  Ich  entlasse  den  Patienten  mit  dem  Anfkrage, 
mehrere  Wochen  lang  vier  Tage  in  der  Woche  grosse  Jodkalidosen 
zu  nehmen  und  die  Nase  mit  warmem  Eamillenthee  täglich  ansznspülen. 
Bereits  4  Wochen  nach  seiner  Abreise  schreibt  mir  Patient,  seine 
Nase  sei  yiel  schlimmer  geworden.  Er  fühle  mit  der  Sonde  freien 
Knochen,  der  Ansflnss  sei  stark,  die  Nase  schmerzhaft.  Ich  veranlasse 
ihn,  80  bald  wie  möglich  wieder  hieherznkommen.  Er  inSi  im  No- 
vember wieder  ein.  Der  Befand  ist  folgender: 

Stat.  praes.  Patient  ist  abgemagert,  fiebert  Abends,  hat  nacht« 
hohe  Schweisse;  rechtsseitige  Halsdrüsen  geschwollen;  anf  der  Kopf- 
haut befinden  sich  an  fünf  verschiedenen  Stellen  zehnpfenniggrosse 
Plftchengammata,  von  denen  einzelne  erweicht  nnd  nlcerirt  sind.  Die 
Nase  ist  anijgetrieben,  die  linke  Seitenwand  sowie  der  Nasenrücken 
anf  Druck  schmerzhaft;  ebenso  das  Palatam  dnmm.  Die  Nase  erscheint 
verstopft  nnd  wird  Eiter  nnd  Blut  heransbefördert.  Die  Einffihmng 
des  Dilatator  ist  sehr  schmerzhaft.  Man  sieht  nnn  nnr  noch  das  hftntige 
und  einen  Best  des  knorpeligen  Septams;  letzteres  geschweUt,  ge« 
rüthet,  anf  die  geringste  Berührnng  änsserst  empfindlich,  sein  hinterer 
freiefT  Band  mit  gelbem  Belage  eingefasst.  Die  rechte  nntere  Maschel 
fehlt;  die  Aaskleidnng  der  Nasenhöhle  mit  zähem  Eiter  belegt,  nach 
dessen  Wegspülnng  blntende  granalirende  Fläche  erscheint.  Der 
Nasengrond  (unterer  Nasengang)  nlcerirt  seiner  ganzen  Länge  nach. 
Mit  der  Sonde  fühlt  man  seitwärts  links,  femer  hinten  nnd  oben, 
der  Siebbeingegend  entsprechend,  entblösste  Knochenfiächen.  Die 
UntersQchnng  mit  dem  Spiegel  vom  Pharynx  ans  gelingt  nicht  wegen 
starker  Beflexbeweg^gen  des  weichen  Ganmens. 

Therapie.  Patient  wird  andern  Morgens  nach  nochmaliger 
üntersnchnng  sofort  chloroformirt  nnd  die  Nasenhöhle  von  den  nlce- 
rirenden  Massen  ausgeräumt.  Ich  entferne  eine  grosse  Menge  erweichter 
Oewebslappen  mit  Leichtigkeit  sowie  Knochenstücke.  Die  Blutung 
wurde  bald  gestillt,  die  Beaction  war  massig;  die  Nasenhöhle  wird 
täglich  ausgespritzt  und  mit  Garbolölwatte  ausgefüllt.  Es  wird  eine 
specifische  Cur  eingeleitet.  Patient  fühlt  sich  bereits  zwei  Tage  nach 
d^  Operation  sehr  erleichtert  in  der  Nase.  Die  inneren  Nasentheile 
sind  bei  der  Untersuchung  nicht  mehr  empfindlich.    Die  Sonde  fühlt 
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auf  dem   rechtsseitigeii   Nasengnmde   freien  Knochen,   der  offenbar 
dnrch  die  Entfemnng  der  nlcerirten  Bedeckung  entblösst  \sL  Derselbe 
ist  nach  weiteren  acht  Tagen  uberhAntet  nnd  nidit  mehr  so 
fühlen.  Dagegen  findet  sich  an  der  rechten  inneren  Seitenwand  ein  kleinesv 
glattes  Knochenstackchen;  dasselbe  wird  nach  einigen  Tagen  mitUsi 
eines  hakenförmig  znlanfenden  scharfen  L5ifels    leicht  miter  der  An- 
wendung der  Belenchtong  entfernt.    Die  Nasenhöhle  hat  ein  giati» 
Aussehen   erhalten;    die   Heilnng   der  ger&umigen   Nasenhöhle   geht 
regelmässig  Tor  sich;  dagegMi  bleibt  noch  der  frei  nach  innen  ragende 
Band  des  Beptnmrestes  empfindlich  nnd  wnnd.    Er  wird  canterisirt 
Die  Nase  ist  nicht  mehr  aufgetrieben,  die  Äussere  Oestalt  normal  er- 
halten. Das  Fieber,  der  n&chüiche  Schweiss  ist  yerschwunden;  dagegen 
gehen  die  Gummata  der  Kopfhaut  sehr  langsam  zurück.  Ende  Jftnner 
sind  die  Gummata  abgeflacht  und  der  Mehrzahl  nach  Terheilt.    Der 
Nasenbefund  ist  folgender:  Das  knorplige  und  knöcherne  Septom  fehlt; 
man  übersieht  von  der  rechten  Nasenöibung  mittelst  des  Dilataton 
bequem  die  linke  Äussere  Seitenwand.    Hier  ist  die  untere  Muschel 
der  L&nge  nach  stark  herrortretend,  wie  rerdickt,  die  sie  bedeckend! 
Schleimhaut  ist  glatt,  auf  Berührung  nicht  blutend.    Der  Septuraresk 
ist  an  seinem  freien  Bande  nicht  mehr  schmerzhaft.   Die  rechte  ftnasen 
Seitenwand,    sowie    der   rechtsseitige   Nasengrund   sind  mit  dünneni, 
z&hen  Schleim  bedeckt,  nach  dessen  leichter  Ablösung  mit  der  Knopf* 
sende    eine   hjper&mirte    ^atto   Schleimhaut   erscheint.      Die   unten 
Muschel  ist  rechtersdts  in  ihrem  vorderen  Theile  verschwunden,   der 
hintere  Theil  bietet  nichts  Abnormes.  Von  der  mittleren  rechtsseitiges 
Muschel  besteht  noch  ein  Best,  dessen  vorderer  Schleimhantthöl  zipfd- 
förmig  verlängert  ist    In  der  Höhe  der  Lamina  perpendicnlaris  d« 
Siebbeines,  die  mit  gesunder  Schleimhaut  bedeckt  ist  und  frm  hinten 
in  die  Nasenhöhle  hineinragt,  befinden  sich  einige  runde  Oeffhungen- 
Die  hier  eingehende  Sonde  verursadit  Blutung,  man  stösst  aber  nicbt 
auf  freien  Knochen;  solcher  ist  nirgendwo  zu  fühlen.    Schleimabson* 
derung  sehr  gering. 

Der  Befund  ist  demnach  ein  günstiger,  dennoch  bedarf  di« 
Nasenhöhle  wegen  der  hypertrophirten  Schleimhaut  des  rechtaseitigefl 
mittleren  Muschelrestes,  sowie  wegen  der  leicht  hervorgerufenen  Blutnng 
beim  Eingang  in  die  Siebbeinzelle  der  üeberwachung.  Ende  Febratf 
erscheint  die  ganze  Nasenhöhle  geheilt;  dagegen  sind  die  Gummata 
capitis  noch  nicht  gänzlich  verheilt. 
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in.  mn  St.l,  26  Jahn  alt,  hat  sich  im  Mai  1870  inficirt. 
Er  gebrenchte,  so  lautet  die  Angabe  des  Patienten,  eine  Smonatliche 
QaecksilbeTcnr.  Eine  zweite  Cur  irird  im  Sommer  1878  Torgenommen. 
Anfangs  1876  zeigte  sich  ein  Ctosehwür  in  der  Nasenscheidewand« 
sowie  Ausschläge  an  den  üntereztremit&ten.  Behandlung  mit  Decoci 
Xittn.  Ostern  1876  traf  ihn  fin  schlagartiger  AnfUl,  in  dessen  Folge 
üe  Sprache  ondentlich  wurde  und  die  rechte  Sdte  wie  gelähmt  war. 
Das  QeMhwnr  in  der  Nase  hat  sich  wieder  gebildet.  Jod^Qnecksilber«- 
cur.  Ifitte  Juli  begann  eine  sedi^wöehentliche  Cor  in  Ereiznach,  wo 
neben  den  B&dem  Mercnr  gebraucht  wurde.  Patient  kam  jetzt  in  eine 
inrenheilanstalt.  Es  bildete  sich  ein  fibelriechender  Anaflnss  ans  der 
Nase  a«8^  an  der  linken  NasenOifoang  bildeten  sich  Geschwöre.  IGt 
den  AosspfllMi  der  Nase  kamen  h&ofig  Enochenstficke  heraus.  Er  kam 
jetct  in  meine  Behandlung. 

Stat.  praes.  Patient,  der  dem  Trünke  ergeben  ist,  sowie  ge* 
steigerteii  Sezualreiz  besitzt,  antwortet  langsam  und  mit  erschwerter 
Aissprache.  Er  sieht  fett  aas,  hat  g^ten  Appetit  und  Schlaf.  Die 
Oesicfatsfarbe  ist  eine  schmutzig-blasse,  die  Augen  bewegen  sich  laug- 
sam,  die  Lider  smd  leicht  geschwollen.  Die  Bewegungen  sind  vor- 
nditig,  zaghaft.  Geistige  Arbeiten  fallen  dem  Patienten  sehr  schwer. 
Br  onaairi.  Urin  nicht  eiweisshaltig.  Das  syphilitische  Leiden  concen* 
trirt  sich  in  der  Nase.  Die  Äussere  Gestalt  der  Nase  ist  insofeme 
Terinderi,  als  eine  leichte  Einsenkung  dem  Beginne  der  Apert.  pyrif. 
eDtsprechend  Torhanden  ist;  ausserdem  ist  der  linke  Nasenflügel  ver« 
Uetnert,  die  NasenOffhung  ist  ringsum  ulcerirt.  Bei  der  Untersuchung 
der  Nasenhöhle  findet  sieh  ein  Fehlen  des  knorpeligen  und  knöchernen 
Septums,  sowie  der  unteren  und  theilweise  der  mittleren  Muscheln. 
Die  innere  Oberfl&che  hildet  eine  grob  granulirte  Geschwürsfiftche;  es 
tnden  sich  cariöse  Knochen  nadi  allen  Bichtongen  hin. 

Es  wurde  neben  der  allgemeinen  und  spedfischMi  Behandlung 
die  örtliche  eingeleitet  Erstere  bestand  in  einer  Thermal-  und 
Inunctionscur,  letztere  in  der  wiederholten  Anwendung  des  scharfen 
Löffels.  Trotzdem  bei  dem  ersten  grossen  Eingriff  bedeutende  Hassen 
ottfemt  wurden,  zeigte  sich  in  der  Tiefe  links  und  oben  dem  hinteren 
Thefle  des  Oberkiefers  entsprechend  noch  leicht  durchdringliches  Ot^ 
webe,  hinter  dem  rauher  Knochen  sich  befand.  Die  Entfernung  dieser 
TMle  Teranlasste  eine  starke  Blutung,  welche  eine  mehrtägige  Tam- 
ponade erforderlich  machte.  Ein  dritter  und  vierter  grösserer  Eingriff 
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worden  bedingt  durch  noch  vorhandene  Caries  in  der  Uefe  der  redita 
Seite  der  Naaenhöhle.  Es  war  hiemit  die  Entfernung  des  Krankbaften 
aus  der  Nasenhöhle  gelungen,  deren  Oberfläche  sich  allmSlig  mit 
gesunden,  schwach  socemirenden  Granulationen  ausfüllte;  der  linke 
Nasenflügel,  dessen  innere  Fl&che  ulcerirt  war,  war  bei  der  HeUnnf 
eingeknickt  und  bildete  sein  freier  Band  mit  der  yemarbten  SUb 
des  vorderen  Naseneinganges  ein  yerengtes  Nasenloch.  Im  üebrigii 
hatte  die  Äussere  Gestalt  der  Nase  nicht  weiter  gelitten.  Patient,  dar 
sich  wegen  freiwilliger  Samenabtreibungen  und  seines  froheren  Lebo» 
wandeis  noch  sehr  unselbststftndig  und  verworfen  vorkam,  ging  dann 
in  eine  Pflegeanstalt.  Er  schrieb  mir  die  letzten  Tage,  dass  «m 
Nase,  die  er  t&glich  mehrere  Male  ausspritzte,  kaum  nodi  absenden 
und  er  aUmftlige  Besserung  auch  seines  geistigen  Zustandes  verspüre. 
Er  gebrauche  noch  Jodkali.  Die  in  verschiedenen  Sitzungen  heraosge* 
förderten  Massen  sind  von  Herrn  Dr.  Sänger  untersucht. 

BetreJEs  der  wiederholt  benöthigten  Eingriffe  mit  dem  schar- 
fen Löffel  gebe  ich  zu  berücksichtigen,  dass  man  wohl  selten  bei 
sehr  ausgedehntem  Krankheitsprocesse  in  der  so  sehr  geräumiges 
Nasenhöhle  mif  Einem  Eingriffe  alles  Krankhafte  entfernt  D^ 
liegt  an  der  während  der  Operation  der  genauen  Besichtigung  ent- 
zogenen Localität,  wid  ereignet  sich  nicht  allein  bei  meiüen  Fi- 
tienten,  sondern  auch  bei  anderen,  von  knndiger  Hand  behandelteD. 
So  lese  ich  in  dem  Berichte  von  Herrn  Küster  über  seine  fllof- 
jährige  Tbätigkeit  am  Augusta- Hospitale  in  Berlin,  dass  er  die 
Auslöffelung  bei  scrophulösem  Nasenleiden  am  herabfaäugendea 
Kopfe  machte;  nach  viermonatlicher  Cur  wurde  Patientin  entlaß* 
sau;  es  fand  sich  jedoch  noch  ein  blossliegendes  Knochenstück Tor. 
Ebenso  wird  man  bei  syphilitischer  Caries  der  Nase,  will  man  dw 
Beseitigung  des  CariOsen  durchaus  erstreben,  und  so  sich  vor  neuer 
Localinfection  sichern,  öfter  zu  nachträglichen  Eingriffen  übergeben 
müssen ,  wodurch  allerdings  die  Dauer  der  Cur  sich  sehr  in  i^ 
Länge  ziehen  kann. 

IV.  Frau  H.,  87  Jahre  alt,  gibt  folgenden  Erankheitsbericht:  »« 
war  als  Mädchen  gesund,  jedoch  immer  „ängstlichen,  zuweilen  knmiDar- 
vollen  Gemüthes;"  verheiratete  sich  1862;  bekam  im  Verlaufe  d«r 
ersten  Schwangerschaft  ein  Geschwur  am  Oberschenkel,  sowie  ^^ 
darauf  mehrere  an  den  Labien,  gebar  ein  gesundes  Kind.  Im  Frfihjalif 
1864  trat  ein  grossfleckiger  Ausschlag  auf;    sie   gebrauchte  d»rm 
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€me  Cur  in  Cannstadt,  nach  welcher  ein  14tftgiger  Speichelabflnss 
auftrat.  Nach  mehrwöchentlicher  Pause  trat  wieder  ein  Ausschlag  auf 
Socken  and  ünterextremit&ten  anf,  der  auf  Einreibungen  verging.  Im 
lahre  1866  gebar  sie  das  zweite  lebende  Kind  und  bis  zum  Jahre 
1876  das  siebente  und  sollen  die  letzten  5  fette,  schtoe  Kinder  sein, 
wihreiid  die  beiden  ersten  schwächlicher  seien.  Vier  Wochen  nach 
der  Grebort  des  letzten  Kindes  wnrde  Frau  H.  schwermüthig,  theil- 
Bahmlos  gegen  Alles;  sie  spürte  vom  in  der  Stime  etwas,  das  ihren 
Geist  hemmte ;  es  kam  zeitweise  Blnt  ans  der  sonst  verstopften  Nase. 
Sie  wurde  dann  in  Bern  7  Wochen  mit  Jodkali  nnd  Einspritzungen 
in  die  Nase  behandelt.  Es  trat  knrz  vorübergehende  Besserung  ein. 
Die  Empfindlichkeit  in  der  Stime  wurde  zum  beständigen  Schmerze  f 
XU  der  allgemeinen  Theilnahmlosigkeit  trat  grosse  Gedächtnissschwäche. 
Sie  gebrauchte  dann  1877  in  einer  Anstalt  14  Sublimatbäder,  Jodkali 
und  Schnupfwasser;  ausserdem  Bepinseln  der  Stime  mit  Jodtinctur. 
Sie  fihlte  sich  nicht  geheilt;  subjectiver  übler  Gemch  in  der  Nase, 
leitweiliger  blutig-eitriger  Ausfiuss  aus  der  Nase,  der  fixe  Stimschmerz 
bBeben  neben  der  traurigen  Gemüthsstimmung  bestehen.  Patientin 
kam  darauf  in  meine  Behandlung. 

Stat.  praes.  Patientin  massig  wohlgenährt,  hat  alte  Pigment* 
t«eke,  theils  vereinzelt,  theils  in  Gmppen  über  dem  ganzen  Körper, 
dazwischen  stehen  kleine  und  grossere,  flächenartige,  wie  warzenartige, 
trockene  Bildungen.  Ein  Fluor  albus  ist  bedingt  durch  eine  Art 
Condylom  an  der  Portio  vaginalis.  Die  Nase  ist  schön  geformt  und 
Mgibt  die  Inspection  nichts  Abnormes,  weder  in  der  rechten,  noch  in 
der  linken  Nasenhöhle.  Aus  letzterer  kommt  jedoch  beim  Schneuzen 
etwas  blutiger  Eiter;  die  Kranke  muss  fortwährend  schnüffeln  und 
weist  auf  die  Mitte  der  Stime,  dass  da  das  üebel  sitze,  auch  klagt 
ne  über  sie  peinigenden  üblen  Gemch,  der  aber  objectiv  nicht  zu 
Werken  ist.  Die  Untersuchung  mit  der  Knopfsonde  entdeckt  nun  in 
der  Tiefe  und  Höhe  der  linken  Nasenhöhle  eine  rauhe  freie  Knochen- 
stelle;  die  Länge  des  eingeführten  Sondentheiles  übertrifft  um  mehrere 
Centimeter  die  Länge  der  Nase.  Die  Stelle  des  kranken  Knochens 
befindet  sich  in  der  Höhe  und  links  von  der  Nasenwurzel;  Drack  auf 
toaelben  mittelst  der  Sonde  mft  den  Stimschmerz  in  verstärktem 
Masse  hervor.  Der  Knochen  scheint  unbeweglich  zu  sein. 

Therapie,    i^ne  Thermal-  und  Inunctionscur  wird  eingeleitet. 
Ue  Entfernung  des  Knochens  erscheint  um  so  wichtiger,    als  er  den 


228  Sek«  Her. 

8tini8€hm6Tz  za  bedingen  scheint,  nnd  liegt  selbst  der  Gedanke  mM 
fem,   dass  bei  der  Anlage   zu  trüber   Stimmung  nnd.  bei  dem  to 
Basis  cranii  nahen  Sitze  des  Leidens  letzteres  die  traurige  GenMs' 
▼erfassnng  der  Patientin  sehr  beeinfliissen  dürfte.    Im  Verlaofe  eiaei 
SOtftgigen  allgemeinen  Gnr  wnrde  der  Knochen  nicht  beweglicher,  da> 
gegen  peinigte  sich  die  Kranke  immer  mehr  nber  ihren  JammeniistaD< 
mit  Selbstmordgedanken.    Es  trat  gftnzliche  Appetit-  nnd  2kUafkmg<- 
keit  ein.    Letztere  wurde  nnr  wenig  dnrch  Bromkali  beeinflnsst.    Sie 
operatiTe  Bntfeninng  des  tie&itzenden  Knochens  warde  dringlidi.  Om 
Frage  war  die,   ob  man  ihn  mit  dem  scharfen  Löffel  bei  dem  mgm 
Zugänge,  oder  mittelst  temporärer  Beseetioii  entfenien  poUe.   Ich  zog 
Herrn  Dr.  Bardenhener,   Oberarzt  ans  Cöta,   zu  Satbe  nnd  woidt 
beschlossen,   die  Entfenmng  mit  dem  scharfen  LölTel    TorznBetuzeB. 
Bs  gelang  nicht,  bei  der  ersten,  nnter  Gbloroforinnarkose  Torgeseii« 
menen   Operation   den   kranken    Knochen    ganz    zn    entfemoi.   Ul 
Beaction  nach  derselbcm  war  insofeme  eine  mibeqneme,    als  dia  Fic 
tientin  die  ersten  dre^  Tage  wiederholt  an  Erbrechen  nnd  Ohnmächten 
anAUen  litt.    Beide  Brscheinnngen,   sowie  die  ^mit  eiidifirgah«ul» 
Schwellung  der  linken  Gesichtshfilfte  schwand  jedoch  nach  7  Tagvs^ 
Insofeme  war  immerhin  ein  gfinstiger  Erfolg  erzielt,    als  der  frähtf 
in  der  Mitte  befindliche  StiniachmenE  inehr  nach  links  geridci  ml 
wesentlich   geringer   war.    Aber  die  Sonde  stiesa  in  derselban  lürfi 
noch  auf  ri^nhe  Knochenflftche.  Es  wurde  deshalb  4  Wochim  ni^i  te 
ersten  Operation  derselbe  Eingriff  wiederholt  Diesmal  gelang  es,  d«B 
kranken  Knochen  zn  entfernen,   won4t  allerdings  TheUe  in  der  ün- 
gebung  mit  weggenommen  wurden;   was  bei  der  Enge  des  Zugzngtf 
theils  unvermeidlich,  theils  notbwendig  war.  Es  entstand  eine  sdoMR* 
hafte  mit  Fieber  verbundene  SehweUnng  der  linken  Augengegend,  dii 
nach  10  Tagen  auf  Bleiwasserumschl&ge  verschwand.  Der  Stimschmen 
war  gftnzlich  beseitigt,  freier  Knochen  nicht  niehr  zu  fühlen;  dsg«g«B 
sieht  man   hoch   oben   in   der  linken  Nasenhüfte  in  löfie  köiatliek 
gemachte  Hfthle,    deren  Oberfiäcl|e  sich  mit  gesunden  G^raniüatimMB 
bedeckt   und   Ausflusa   bedingt.    Letzterer  bewirk^  bei  4er  PatieDtiii 
Unzufriedenheit  mit  dem  erlangten  Besultate;  der  Gedenk^  der  Unluiil' 
barkeit  verläset  die  hysterische  Krimke  zunächst  nicht    Hacbdim  ick 
mich  mehrere  Wochen  lang  ven  dem  g^stig^in  Verlaufe  des  Nasei' 
leidens   vergewissert   h^be,   wä^irend   welcher   Zeit  auch  der  ld«is« 
Tumor  der  Yaginalportion  entfernt  wurde,    wird  die  Kranke  zu  ibr«r 
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¥ia]iii]ie  enüassen,  mit  dem  Auftrage,  die  Hase  mehrere  Male  tigliefa 
■dt  Chlorkalüösang  zn  reinigen  nnd  JodkaH  zu  nehmen.  Sie  schreibt 
orca  5  Wochen  nach  ihrer  Heimkehr,  der  Stimscfamerz  sei  weg- 
sie  habe  wieder  Freude  an  der  Arbeit,  denke  nicht  mehr 
ao^s  Sterben,  wolle  yielmehr  für  ihre  Familie  leben;  der  Kopf  sei 
fkei,  dagegen  komme  nodi  immer  Ansfluss  ans  der  Nase.  Die  Anfangs 
Februar  erhaltenen  Nachrichten  lauten  gleichmassig  gunstig. 

Dieser  Fall  hat  mehrfaches  Interessante.  Namentlich  denkt 
man  dabei  an  die  Arbeit  von  L.  Loewe:  „üeber  die  anatomische 
Gmndhige  des  Stimkopfscbmerzes^  (Deutsche  Zeitschr.  fbr  prakt. 
Med.  1877,  Nr.  35),  wo  er  aus  seinen  Untersuchungen  des  fiieoh- 
tolbens  von  Eaninchen,  da  er  hiw  Ganglienkugeln  in  dessen  pia- 
Ifim  Bindegewebe  entdeckte,  den  Schluss  zieht,  dass  für  den  Fall 
sidi  beim  Menschen  ein  ähnliches  Gangliengebilde  vorfinde,  er 
hiexm  mn  Organ  erkennen  wfbrde,  dessen  Erkrankungen  die  Em«* 
pfindmig  des  Stimkop&chmerzes  erklären  würde.  Jedoch  hat  in 
dieser  Hingichli  die  von  Herrn  Dr.  Sänger  vorgenommene  Unter- 
gachung  der  herausgehöhlten  Theile  kein  Besultat  ergeben  und  ist 
60  wahrscheinlich,  dass  der  Beiz  der  sensibeln  Fasern  d^r  obiBren 
SiebbeiAtheile  den  Stimschmers  bedingt  habe.  Besonderes  Interesse 
hat  nicht  alleiii  das  Yersph winden  des  Kopfschmerzes,  sondern 
aamentlich  das  Verschwinden  der  armseligen  Geistes-  und  Ge-» 
mlklh^verfogBttQg  wdk  Beseitigung  der  Garies. 

y.  (Fall  XY  der  ersten  Beihe.)  Herr  Str.  sieht  kräftig  und  wohl«» 
genthrt  aas.  Er  hat  nur  noch  Sparen  von  Eiweiss  im  Harne.  Er  klagt 
jetzt  aber  Eczema  cp^pitis,  das  ihn  schon  wiederholt  in  früheren  Jahren 
bafaUen  hat  Die  Nase  zeig^  äusserlich  die  frühere  Sattelandentung,  die 
m  keiner  W^e  zugenommen  hat.  Die  Nasenhöhle  ist  mit  glatter  Schleim* 
haut  ausgekleidet,  die  einen  klaren  durchsichtigen  Schleim  in  unbedeu« 
teader  Weise  absondert;  sie  ^eigt  nirgendwo  eine  Rauhigkeit.  Das  Ein- 
gehen mittelst  dw  Sonde  in  die  zu  den  Sieb-  resp.  Keilbeinzellen  fah* 
renden  O^bungen  ergibt  nichts  Abnormes.  Links  tief  nach  hinten  an 
iem  Badimente  der  Muschel  sitzt  noch  ein  kleiner,  verdächtiger  Wulst, 
den  idi  galvanpfcaostisch  entferne^  Ein  hieduroh  biosgelegtes  Knochen- 
•täek  wird  auch  leii^t  entfernt.  Hierauf  heilt  die  Stelle  in  regelmäs* 
ager  Weise.  Wegen  des  gerii^en  Albumengehaltes  leite  ich  neben 
aasgedehnter  TherD^alenr  noch  eine  specifische  Cur  ^.  :  Hierauf  ver- 
sehwmdet  das  Albumen  gänzlich  aus  dem  Harne.    Die   Nase   bleibt 
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yollsOndig  geheUt  Die  entfernten  Produkte  sind  von  Herrn  Dr.  Singer 

nntersncht  nnd  besprochen.  -rr^xit- 

VI.  Herr  Br.  leidet  ee»  6  Jriiren  «n  Syphüis;  hatte  ^^ 
•xantheme.  dum  Bn^hiütische  Angina  nnd  daranf  Ozaena,  ''•~^« 
den  Vomer.  sowie  die  rechtsseitige  nnt^re  Mnschel  ^^ ^^^ 
yedor.  Die  angewandten  Cnren  bestenden  in  ^^^^'"^^T^ 
Decoct.  Zittm.,  sowie  in  Jodkaü.  Patient  »"»d*«  <^f*J^J^ 
nnregelmftssig  an.  In  der  letzten  Zeit  traten  in  der  Kehle  MrtAtii^ 
wie  condylomatöse  Wucherungen  auf;  ausserdem  stellte  mch  «»•  » 
rttadige  Somnolenz  ein.   so  dass  Patient  selbst  während  der  unwr- 

haltnng  einschlief.  .    .«.iiIa 

Stat.  pr&8.  Patient  siebt  wohlgenährt  aus;  hat  schmntzig  am* 

Gesichtsfarbe.  Der  starke  Unterleib  ist  zum  Theile  ^^^^^^^"^^ 
Vergrösserung  der  Leber,  sowie  ganz  besonders  der  Milz.  Die  ^^^^^^ 
ist  rauh  nnd  röchelnd;    die  Inspection  in  die  Mundhöhle  ergibt  me 
Pharyniwand  Yerdickt  und  unregelmÄssig.  Diese  unregelmtoige  Hy^- 
trophie  erstreckt  sich  nach  abwärts  bis  zum  Kehlkopf,    ^^^^^ 
gangsbegrenzung  ödematös  geschwellt  ist.  Nach  der  NasopbarynAölü* 
zu   ist  die    entartete    ScMeimhaut    stellenweise  ulcerirt;    unmitielW 
hinter  dem  Velum  ragen  rechts  und  links  Anschwellungen  herror,  äiB 
sich  nach  oben  zu  erstrecken  scheinen.    Der  hinter  das  Velum  «ng«- 
führte  Finger  entdeckt  zwei    grosse    Tumoren,    welche    die    Choan«« 
verlegen;    sie   sind  rechterseits  resp,  linkerseits  bis  hoch   oben  f«^ 
angewachsen;    ihr  oberes  Ende  ist  nicht  zu  erreichen,    dagegen  siiifi 
sie  nach  der  Pharjrnxwand  zu  firei  hervorragend.  Die  Nasenuntersuchifflg 
ergibt  Fehlen  der  knorpeligen  und  knöchernen  Scheidewand,    Defecte 
der  Muscheln;  die  auskleidende  Schleimhaut  erscheint  geheilt,  nirgendw« 
freier  Knochen.  Tief  hinten  sieht  man  die  Choanen  grossentheils  äxaä 
die  Tumoren  verlegt.  Der  Schlaf  des  Patienten  ist  ein  eigentbümlichcr. 
Er  liegt  im  Bette  auf  der  rechten  Seite,    athmet  zwei,  dreimal  recbt 
laut,  dann  entsteht  eine  Athempause,  Patient  wälzt  sich  auf  sein  Ge- 
sicht, das  in  die  Kissen  verborgen  wird,   der  Athem  scheint  gändiA 
zu  stocken,  da  erfolgt  ein  schnarchendes  Aufathmen,  der  Körper  wandet 
sich  auf  den  Kücken,  die  Augen  werden  weit  geöf&iet,    dann  ad^ 
Patient  wieder  weiter,  nach  einigen  Athemzügen  wieder  grosse  Att«»- 
pause  mit  demselben  beängstigenden  Manöver  und  so  fort.     Ob  ** 
Somnolenz  ein  Zeichen    einer    Gehima£fection  oder  vielmehr  einer  i» 
Polge  des  mangelhaften  Ein-  und  Ausathmens   entstandenen  fortwft- 
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renden  Koblens&ure-Intoxication  ist,  lasse  ich  unentschieden.  Jedenfalls 
spielt  letztere  in  dem  Befinden  des  Patienten  eine  Bolle.  (Die  Stimm- 
bänder zeigten  sich  stark  hjperämirt.) 

In  der  Annahme  der  Tamoren  als  Crammata,  sowie  der  Hyper- 
trophie  der  ganzen  Pharynxwand  als  syphilitische  Fl&chenyerdicknngen 
wurde  eme  Innnctionscar  nehen  der  Thermalcnr  eingeleitet.  Die  ge- 
sehwürigen  Stellen  wnrden  geätzt,  die  Pharynxwand  mit  Jodtinctnr 
bepinselt;  ausserdem  wnrden  Jodinhalationen  gemacht.  Die  unter  dem 
Telnm  hervorragenden  Geschwulstenden  konnten  mit  der  galvano- 
kaustischen  Schlinge  entfernt  werden.  Es  war  bei  der  Längsverwachsung 
der  Tumoren  nicht  möglich,  sie  mit  der  Schlinge  zu  fassen.  Ihre  Ex- 
stirpation  verlangte  die  temporäre  Besection  des  Oberkiefers.  Ange- 
sichts dieser  Eventualität  und  mit  Bücksicht  darauf,  dass  die  allge- 
meine Behandlung  eine  wesentliche  Besserung  in  der  Athmung,  sowie 
im  Verschwinden  der  Somnolenz  erzielte,  wurde  auf  eine  operative 
Entfernung  nicht  gedrungen.  Patient  reiste  nach  zweimonatlicher  Be- 
handlung mit  gebessertem  Halse  und  besserem  Allgemeinbefinden, 
aber  noch  mit  beiden  verkleinerten  Tumoren  behaftet,  nach  Hause. 
Spätere  Nachrichten  habe  ich  nicht  erhalten.  Jedenfalls  wurde  beim 
Fortwachsen  der  Tumoren  deren  Entfernung  durch  operativen  Eingriff 
indidrt  sein. 

YII.  Fall.  Frau  Y.  ist  seit  2  Jahren  inficirt,  hat  ein  todtes  Kind 
geboren.  Sie  leidet  an  Aphonie;  ausserdem  besteht  blutig -eitriger 
Ansfloss  aus  der  rechten  Nasenhälfte.  Es  finden  sich  geschwollene 
Cenicaldrusen.  Als  Ursache  der  Aphonie  ergibt  sich  eine  ulceröse 
Affection  beider  Chordae  vocales.  Der  rechtsseitige  Nasengang  ist  von 
lilcerirender  Schleimhaut  besetzt  und  blokirt,  Nasenscheide-  und  Seiten- 
wand sind  geschweUt  und  berühren  sich  theilweise.  Entblösster  Kno- 
cken ist  nicht  zu  finden. 

Neben  einer  specifischen  Allgemeinbehandlung  wurde  in  den 
Kehlkopf  über  den  andern  Tag  arg. -nit. -Lösung  eingepinselt,  später 
mit  dem  Störk'schen  Tropfapparat  eingeträufelt;  die  rechte  Nasenhöhle 
wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  von  den  erweichten  Massen  befreit 
imd  dann  wiederholt  cauterisirt,  ausserdem  wurden  Jodinhalationen  ge- 
macht Die  seit  einem  Jahre  bestehende  Aphonie  wurde  geheilt,  die 
Stimmbänder  heilten,  das  eine  mit  einem  kleinen  Defect  an  der 
▼orderen  Seite,  die  Stimme  war  wieder  eine  wohlklingende.  Die  Nase 
war  gänzlich  geheilt. 

Viertdjafareucbr.  f.  Dennatol.  a.  Syph.  1878.  16 
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VJJLl.  Fall.  HerrP.  leidet  an  Schwindel,  taumelndem  Crang,  Parese 
der  rechten  Seite.  Er  hat  Periostosen  der  Fibia;  ausserdem  leidet  er 
an  Ausflnss  der  rechten  Nasenhöhle. 

Die  Inspection  der  Nase  ergibt  eine  Vergrössemng  der  mittleren 
MüSchel  namentlich  rechterseits,  nnd  hängt  ihre  Schleimhaut  zipfel- 
förmig  herunter.  Ihre  Berührung  mit  der  Sonde  verursacbt  Blnten. 
Die  Sonde,  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Seitenwand  eingebend, 
stösst  auf  eine  kleine  entblösste  KnochensteUe.  Durch  eine  8x>ecifische 
Cur,  sowie  auf  Jodeinathmungen  fiberhäntet  sich  die  freie  Enodien- 
stelle;  ich  konnte  sie  wenigstens  später  nicht  mehr  entdecken.  Die 
verlängerte  Schleimhaut  wird  galvanocaustisch  abgetragen.  Der  Ans- 
fluss  ist  bedeutend  vermindert. 

In  einem  anderen  (IX.),  noch  in  Behandlung  befindlichen  Falle 
besteht  neben  Gerebralerscheinungen  —  sich  kundgebend  in  Schwindel, 
erschwerter  Sprache,  öfterem  Zittern  und  Zucken,  morgendlichem  Er- 
brechen —  zeitweise  auftretender,  sehr  deprimirter  Gremüthsstimmnng  — 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  durch  Auftreibung  der  linken  mittiereD 
Muschel.  Deren  Schleimhaut  ist  oben  mit  der  des  Septums  verwachsen;  sie 
schliesst  hier  zwei  runde  kleine  Oeffhungen  ein,  in  die  eingehend  die 
Sonde  nichts  Krankhaftes  entdeckt.  Die  mittlere  Muschel  verläuft  mehr 
quer  von  links  nach  rechts  in  dem  oberen  verbreiterten  Nasenraume; 
sie  ist  nicht  schmerzhaft  auf  Berührung.  Hieneben  ist  stärkere,  zu 
dicken  Borken  vertrocknende  Absonderung  vorhanden.  Yerschied^ie 
Knochen  sind  früher  abgegangen,  jetzt  sind  keine  entblössten  Knoch^ 
zu  fühlen.  Syphilitische  Infection  hat  vor  9  Jahren  stattgefunden. 


Unter  den  angeführten  Fällen  sind  wiederholt  syphilitische, 
tief  sitzende  Nasenleiden  mit  Gerebralerscheinungen  gepaart.  Es 
sind  namentlich  die  Fälle  3,  4,  8,  9,  bei  denen  die  Enochen 
des  Schädeldaches  keine  Auftreibmig  anzeigten,  während  solche 
bei  Fall  5  (XV  der  ersten  Arbeit)  zur  Zeit  der  mit  dem  Nasen- 
leiden gepaarten  Oehirnsymptome  vorhanden  waren.  Es  darf  wohl 
mit  Bücksicht  auf  die  Nähe  der  Basis  cranii  zu  den  genannten 
pathologischen  Localitäten  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  und 
in  welchem  Zusammenhange  Cerebral-  und  Nasenleiden  stehen; 
ob  hier  blos  eine  reflectorische  Wirkung  auf  das  Gehirn  oder  eine 
localo  Fortleitung  des  Erankheitsprocesses  auf  dasselbe  stattfand, 
oder  beide  unabhängig  von  einander  erkrankt  sind.  Ich  will  diese 
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Frage,  welche  die  Mehrzahl  der  angefahrten  Fälle  unentschieden 
Üsst,  hiemit  znr  weiteren  Beachtung  nur  angeregt  haben,  möchte 
aber  f&r  den  Fall  4,  wo  erst  mit  dem  Erfolge  des  localen  Ein- 
griffes die  mit  Verwirrtheit  einhergehende  unglückliche  Qemüths- 
stinmiung  allmälig  verschwand  —  die  neuesten  Nachrichten  be- 
konden  dies  wiederholt  —  mehr  eine  Beflexwirkung ,  als  wie 
eine  selbstständige  luetische  Gehimerkrankung  annehmen. 

Fall  6  und  7  weisen  auf  die  Beziehungen  der  Alfectionen 
der  Nasenhöhle  zu  denen  des  Kehlkopfes  hin.  Es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  durch  das  Hinabfliessen  des  specifischen 
Nasensecretes,  resp.  des  der  Nasopharjnxhöhle  in  den  Kehlkopf 
und  tiefer  der  specifische  Process  hineingeschleppt  werden  kann. 

In  wiederholten  Fällen  konnte  ich  den  Zusammenhang  der 
spedfischen  IJlceration  der  einen  Seite  der  oberen  Pharynxgegend 
mit  der  entsprechenden  Seite  der  Epiglottis,  des  Kehlkopfeinganges 
bis  zum  Stimmbande  nachweisen.  Bei  der  Lage  der  Tuba  Eustachii 
fflnd  Erkrankungen  des  Gehörs  nicht  minder  zu  erwarten.  Ja!  in 
einem  im  vergangenen  Jahre  zur  Behandlung  gekommenen  Falle 
—  die  Infection  hatte  im  Jahre  1874  stattgefunden  —  war  aus 
einer  rechtsseitigen  ulcerösen  NasopharynxaflTection  Verlust  der 
rechten  Hälfte  des  weichen,  mit  der  Pharynxwand  theilweise  ver- 
wachsenen Gaumens,  Verlust  der  rechten  Hälfte  der  Epiglottis, 
sowie  beider  wahrer  Stimmbänder,  Otitis  int.  mit  Verlust  des 
rechten  Trommelfelles  entstanden.  Dies  waren  abgelaufene,  gross- 
narbige Processe.  Es  bestand  aber  noch  als  nicht  abgelaufener 
Process  Infiltration  beider  Lungen  mit  blutiger  Bronchorrhöe, 
und  hohem  (39-5®)  abendlichen  Fieber.  Hieneben  bestand  schmerz- 
hafte Entzündung  der  Arm-,  Knie-  und  Fussgelenke.  Patient 
wurde  durch  eine  langsam  vorschreitende  specifische  Cur  und  den 
wohlthätigen  Einfluss  der  Aachener  Bäder  von  seiner  Lungen- 
affection  bis  auf  geringen  Husten,  ^on  der  Gelenkaffection  bis  auf 
geringe  Schwellungen  geheilt.  Die  rauhe  Stimme  wurde  von  den 
falschen  Stimmbändern  gebildet.  Die  Lungenaffection  war  wohl 
sicherlich  die  Fortsetzung  des  von  der  Nase  local  nach  abwärts 
gegangenen  Processes. 

Aus  manchem  der  angeführten  Fälle  geht  die  Thatsacho 
hervor,  dass  die  syphilitischen  Aflfectionen  der  Nasopharynxhöhle 
nicht  allein  von   zerstörender   Wirkung  für  die  Nase  und  ihre 
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nächste  Nachbarschaft,  sondern  auch  für  femer  gel^ene  Organe 
werden  können.  Es  drängt  sich  daher  mit  Nothwendigkeit  das 
Verlangen  auf,  denselben  so  sehr  und  so  rasch  wie  möglich  Ein* 
halt  thun  zu  können.  Die  von  Charles  Mauriac  in  seiner  um- 
fangreichen Abhandlung:  „La  syphilose  pharyngo  -  nasale^  Paris 
1877,  erzählten  vielen  Krankengeschichten  beweisen  wegen  der  hier 
vorkommenden  mehr  weniger  grossen  Zerstörungen  die  Unzuläng- 
lichkeit der  spedfischen  Curen,  was  auch  Mauriac  bereits  in  der 
Vorrede  hervorhebt.  Um  so  aufiUliger  ist  es,  dass  er  vor  liegend 
wie  eingreifender  oder  nur  irritirender  Localbehandlung  warnt  In 
keiner  seiner  Krankengeschichten  findet  sich  auch  nur  der  geringste 
Nachweis  Ober  eine  eingreifende  locale  operative  Behandlung  oder 
gar  deren  schädliche  Folgen.  Alle  die  kleinen  und  grossen  Defecte 
in  Nase  und  Bachen  sind  nur  durch  die  Syphilose  entstanden, 
trotz  des  Vermeidens  angeblich  schädlicher  localer  Eingriffe. 

Ich  glaube  durch  den  Verlauf  vieler  meiner  Fälle  von  Na- 
sensyphilis dargethan  zu  haben,  dass  in  der  von  mir  geschilderten 
localen  Behandlungsweise  ein  sicheres  Mittel  zur  Schaffung  der 
günstigsten  Heilbedingungen  gegeben  sei.  Wenn  das  eine  und 
das  andere  Mal  Heilung  hiermit  nicht  erzielt  ist,  so  liegt  dies 
mehr  daran,  dass  sie  nicht  im  Stande  war,  alles  Krankhafte  zu 
entfernen.  Auch  in  solchen  Fällen  war  der  Nutzen  der  localen 
Behandlung  unverkennbar,  das  Krankheitsfeld  war  eingeschränkt 
worden;  eine  Verschlimmerung  des  Krankheitsprocesses  durch  den 
localen  Eingriff  des  scharfen  Löffels  habe  ich  nie  gesehen.  Mögen 
auch  manchmal  einzelne  gesunde  Theile  mit  herausgeschabt  wer* 
den  sein  —  ein  Nachtheil  im  Heilungsverlaufe  war  hierdnreb 
nicht  zu  erkennen.  Wird  ja  auch  bei  anderen  Operationen  man- 
chesmal gewissermassen  mit  Nothwendigkeit  gesundes  Gewebe  w^- 
genommen,  ohne  dass  dies  den  raschen  Heilungsverlauf  stört 

Ob  die  durch  das  Ausräumungsverfahren  erzielte  Heilang 
eine  dauernde  ist,  kann  bei  der  specifischen  Veranlassung  nur  eine 
Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtung  ergeben.  Eine  lange  tempo- 
räre Heilung  dagegen  ist  sichergestellt,  und  das  ist  fiir  die  bis 
dahin  in  ihren  schweren  Formen  fast  unzugänglich  gewesene  K^ 
sensyphilis  eine  Errungenschaft,  welche  der  deutschen  Schule,  die 
das  Verfahren  zuerst  lehrte,  hoch  angerechnet  werden  muss. 


B.  PaüLologiscIl-azLatoluische  Studien  über 

NasensypMlis 


▼OH 


Dr.  IL  Sänger. 

Zweite  Beihe^). 

Die  pathologische  Histologie  der  Nasenkrankheiten  ist  ein 
Ton  den  Mikroskopikem  so  wenig  cultivirtes  Oebiet,  dass  in  den 
verschiedenen  Werken  über  Krankheiten  der  Nase  und  ihre  an- 
grenzenden Höhlen,  des  Ohres  und  Rachens,  dann  in  den  Lehr- 
büchern der  speciellen  pathologischen  Anatomie,  etwa  vom  Ka- 
pitel ^Polypen^  abgesehen,  ein  zu  geringes  Material  niedergelegt 
ist,  als  dass  es  sich  jetzt  schon  lohnte  eine  kritische  Sichtung  und 
Verwendung  der  betreffenden  Literatur  vorzunehmen.  Die  Schwierig- 
keit geeignete  üntersuchungsobjecte  zu  bekommen  sind  bekannt: 
sie  liegen  zum  grössten  Theil  in  der  ohne  entsprechende  £r- 
5ilhung  des  Gesichtsschädels  gar  nicht  möglichen  Zugänglichkeit 
der  Nasen-,  Kiefer-  und  Stirnhöhlen.  Die  Eröffnung  muss  ja  so 
vor  sich  gehen,  dass  sie  sowohl  einen  Einblick  gestattet  wie 
auch  eine  Wegnahme  zur  Untersuchung  bestimmter  Theile  ohne 
Entstellung  der  Leichen.  Neuerdings  wurde  von  dem  Otiatriker 
Schalle^)  ein  Verfahren  angegeben,  das  mit  beiden  Felsenbeinen 
die  Herausnahme  des  grössten  Theiles  der  Nasenhöhle  ermöglicht. 
Indess  ist  die  Technik  hiezu  doch  nicht  mit  der  spielenden 
Leichtigkeit  zu  handhaben,  die  sich  ihr  Erfinder  wohl  erworben 
haben  mag,  vor  Allem  aber  ist  ihre  stricte  Durchführung  —  mit 


*)  Siehe  diese  Viertelj.  i877,  4.  und  t.  Heft. 

')  Virch.  Arch.  Bd.  71.  1.   ^^Eine  neue  Methode  für  die  Section  der 
Käsen«,  Rachen-  und  Gehörorgane.^ 


236  Singer. 


Ausbrechen   von    Oberkieferzahnen,    Luxation   des    Untertiefers, 
Lospräparation  der  ganzen  Gesichia-  und  theilweise  Halshant!  — 
in  Ton  Krankenhäusern  abhängigen  pathologischen  Instituten  dann 
nicht  zu  erreichen,  wo  Angehörige  des  fast  seines  ganzen   Ge- 
sichteschädels Beraubten  die  Spuren,  welche  „der  Tod«  ™  A;"r 
litz    des    Verstorbenen  hinterlassen    habe,  etwas  sehr   anfiällig 
finden  werden.  Bei  vollständig  disponiblen  Leichen  kann  man  der 
Schalle'schen  und  jeder  anderen  Methode  überhaupt  entraäien- 
Will  man  nur  Nasenhöhle  mit  Nebenkammem  durchforsdien» 
so  kommt  man  auf  einfachere  Weise  zum  Ziel.  Man  eröffiiet  die 
Sieb-,  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen,  nach  Abziehung  der  Dura  mafcer, 
durch  Aufmeisselung  der  sehr  dünnen  Knochen  der  vorderen  Sdiädel- 
grube  in  der  Ausdehnung  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  von  der 
Criste  Gain  gebildet  wird,  dessen  Schenkel  bis  zur  Mi«»  der  grossen 
Keilbemflügel  reichen.  Bereite  jetzt  sind  die  oberen  Nasenmuscheln 
zum  Theil  freigelegt  und  man  braucht  nur  von  den  Wandungen 
der  basalen  Höhlen  beliebige  Stücke  loszubrechen,  um  sie  fest 
vollständig  zu  überblicken.  Um  nun  eine  möglichst  grosse  Partie 
der  Nasenhöhlen  aus  dem  Gesichtsschädel  herauszubekommen,  ver- 
fährt man  ganz  nach  der  gewöhnlichen  den  Otiatrikem  geläufigen 
Methode;  nur  empfiehlt  es  sich  den  breiten  Meissel,   nachdem  er 
hinter  der  Crista  Galli  eingesetzt  wurde,  nicht  senkrecht,  sondern 
etwas  schief  nach  vorne  zu  lenken,  damit  er  ungefähr  die  Mitte 
des  knöchernen  Gaumendaches  treffe.  Auf  diese  Art  erhüt  man  em 
weit  grösseres  Stück  des  Nasengrundes.    Die  Führung  der  Stich- 
sage erfolgt  mit  thunlichster  Vermeidung  der   Orbitae  gegen  die 
Felsenbeine  zu,  die  man  nicht  mit  zu  durchsägen  nöthig  hat,  ein 
Durchschlagen  des  Wespenbeinkörpers  mit  dem   Breitmeissel   ge- 
nügt dann,  das  völlig  lockere  Schädelstück  zum  Herausheben  fertig 
zu  stellen.  Die  darnach  entstehende  Lücke  gestattet  eine  bequeme 
Betrachtung  nicht  nur  der  Highmor'schen  Höhlen,  sondern  auch  der 
vordersten,  sitzen  gebliebenen  Reste  des  Nasengerüstes,  von  dem  man 
noch  ziemlich  viel  entfernen  kann,  ohne  befurchten  zu  müssen  die 
Configuration  des  Gesichtes  zu  stören.  Ohne  jede  Mühe,  ohne  Ein- 
übung kann  man  auf  solche  Weise   das  ganze   Naseninnere  er- 
schliessen. 

^^^^  s-uch  ohne  Leichen  kann  der  Anatom  bestehen;  man  möge 
oc    das  durch  endonasale  Operationen  gewonnene  Material,  anstatt 
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es  wegzuwerfen,  ihm  histologisch  bearbeiten  lassen.  Sind  es  auch 
nur  Stücke,  die  man  da  meist  erlangt,  aus  den  makroskopischen 
Charakteren  derselben,  aus  den  Angaben  des  Operateurs,  wo  er 
sie  abgetrennt,  kann  man  sich  sehr  wohl  ihren  Situs  reconstruiren. 
Höchstens  bei  Geschwülsten  kann  man  der  letzteren  entrathen, 
kann  man  sogar,  wie  Fall  VI  zeigt,  in  die  Lage  kommen,  den  Ope- 
rateur zu  berichtigen,  eine  Controle,  welche  leider  nur  nachträglich 
möglich  ist,  in  dem  spedellen  Falle  übrigens  für  die  ganz  richtige 
und  erfolgreiche  Therapie  gleichgiltig  war.  Noch  immer  hat  es 
sich  bei  den  Praktikern  aber  nicht  eingebürgert,  in  geeigneten 
Fällen  das  Mikroskop  um  das  zu  befragen,  was  das  Scalpell  voll- 
bringen soll  und  umgekehrt  das  Mikroskop  bestätigen  oder  wider- 
legen zu  lassen,  was  das  Scalpell  nach  klinischer  und  grobanato- 
miscber  Diagnose  Krankhaftes  entfernt  hat. 

In  diesem  Sinne  sollen  auch  die  folgenden  kurzen  Beschrei- 
bungen von  operativ  entfernten  kranken  Nasentheilen  aufgefasst 
werden,  als  das  Ergebniss  von  Nachuntersuchungen,  deren  prak- 
tisches Besultat  wohl  genügend  vertreten  wird.  Ich  habe  auch 
diesmal  (vergl.  diese  Zeitschrift  1877,  1.  und  2.  Heft)  das  ünter- 
suchungsmaterial  Herrn  Dr.  Schuster  zu  verdanken,  welcher 
ganz  von  den  oben  angedeuteten  Anschauungen  durchdrungen  ist 
und  verwerthe  ich  es,  wie  schon  erwähnt,  vorläufig  nur  in  de- 
scriptiver  Bichtung. 

Von  den  meisten  Präparaten,  die  man  aus  Aachen  zuge- 
sendet bekommt,  ist  fast  vorauszusetzen,  dass  sie  syphilitischen 
Charakters  sind.  Folgte  man  nun  der  Anschauung  von  Ch.Mauriac^), 
dass  die  syphilitischen  Affectionen  der  Nase  pathologisch-anato- 
misch sich  in  gar  nichts  von  denen  anderer  Organe  unterschieden, 
was  bei  aller  Uebereinstimmung  aber  eben  nicht  der  Fall  ist,  so 
begnügt  man  sich  vielleicht  mit  Anamnese,  Kranken-  und  Ope- 
rationsgeschichte, ohne  die  Präparate  weiter  zu  examiniren.  Mit 
demselben  Rechte,  wie  z.  B.  Bindfleisch  behauptet,  ganz  die 
gleiche  Geschwulst  könne  auch  nur  an  ganz  der  gleichen  Körper- 
stelle zur  Beobachtung  kommen,  kann  man  aber  auch  sagen,  dass 
die  Syphilis  nur  in  demselben  Organ  sets  dieselbe  sei,  ein  Grund 


')  Charles  Mau riae:  üeber  Syphilis  der  Nasen-RachenhOhle.  Gaz. 
de  Paris  iS76.  6,  9,  12,  17,  20. 
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die  Organsyphiliden  gesondert  zu  stadiren.  Dies  sollte  dann  anch 
mit  der  Nasensyphilis  geschehen.  Ohne  diese  zn  präsumiren,  gebe 
ich  nun  die  anatomische  Beschreibung  der  mir  von  Herrn  Dr.  Schu- 
ster gütigst  überwiesenen  Präparate. 

Fa^  I.  Drei  grössere  Weichtheilstncke,  worunter  das  längste  1*2 
Ctm,,  ziemlich  platt,  von  feinzottiger  und  gekerbter  Oberfläche,  stellenweise 
mit  Blut  bedeckt.  Dazu  11  kleinere  knollige  Stückchen  Ton  Linsen*  bis 
Erbsengrösse.  Der  Bau  all*  dieser  Gebilde  ist  ein  ziemlich  übereinstim- 
mender. Sie  bestehen  aus  reinem  Zellenwerk  mit  abwechselnd  dichterer 
und  weitläufiger  Anhäufung  Ton  grosskemigen,  granolativen  RundzeDen 
nicht  vom  kleinsten  Caliber  innerhalb  feinkörniger  oder  feinreticulirter 
Grundsubstanz.  In  den  helleren,  zellenärmeren  Bezirken  liegen  zahlreiche 
hyperämische  Gapillaren  neben  einzelnen  kleinen  Arterien  mit  Ter- 
dickten  Wänden. 

Nichts  sonst  erinnert  mehr  an  die  frühere  Schleimhaut,  nament- 
lich ist  von  Drusen  nichts  mehr  zu  sehen.  Kaum  dass  hie  und  da 
ein  niedriger  Epithelstreif  oder  eine  gerade  die  Grenze  des  Proliferates 
bezeichnende  Linie  die  Oberfläche  zu  erkennen  gestattet.  Die  dichteren 
ZeUmassen  sind  ohne  Gefässe,  zerklüftet  und  trübe,  so  dass  die  Zell- 
contouren  zu  verschwimmen  anfangen.  An  den  grösseren  Präparaten 
ist  die  rückgängige  Metamorphose  bis  zur  Lieferung  wirklicher  Käse- 
herde  Torgeschritten,  die  jedoch  keineswegs  central  gelegen  sind, 
sondern  sich  überall  flnden,  wo  die  Zellmassen  am  dichtesten  ange- 
häuft sind. 

Anatomische  Diagnose:  Exulcerirende  und  verkäsende  Schleim- 
hantsyphilome,  ohne  rein  geschwulstartigen  Charakter. 

In  welchen  Umkreis  von  den  prominirenden  und  yerschwären* 
den  Knoten  die  flach  bleibende,  jedenfalls  hyperftmisch  geschwellte, 
succulente  Schleimhaut  diffus  syphilitisch  infiltrirt  war,  l&sbt  sich 
schwer  aussagen,  doch  ist  zu  supponiren,  dass  auch  bei  den  syphi- 
litischen, wie  bei  anderen  Oeschwülsten  eine  scheinbar  ganz  ge- 
sunde Nachbarschaft  pathisch  bereits  mit  belastet  ist,  umsomehr 
Als  bei  Syphilis  eine  Dyscrasie  ja  zweifellos  besteht  und  die  Erup- 
tionen derselben  eben  nur  bedingt  locale  sind.  Eine  ganz  scharfe 
Abgrenzung  von  Schleimhautsyphilomen  gibt  es  nicht:  immer  geW 
die  specifische  Zellwucherung  von  einem  Knoten  aus  wenigstens 
eine  Strecke  weit  in  die  Umgebung  hinein. 
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Fall  IL  Es  liegen  Yor  vier  grössere  compact-spongiöse  Knochen- 
Stöcke,  von  Weidiiheilen  gänzlich  entblGsst,  zernagten  Aassehens,  der 
Form  nach  von  den  Mnschelansätzen  des  Oberkiefers,  den  Mnschelbögen 
selbst  stammend;  über  ein  Dutzend  kleinere,  dünnere  nnd  dickere  Kno- 
dienstöcke,  theils  nackt,  theils  von  Blntangen,  theils  yon  mürben  Weich- 
thdlen  nnyollkommen  eingehüllt.  Nach  der  grossen  Masse  von  ausserdem 
ptie-m6le  durcheinander  gemischten  Weichtheiltrümmem,  Blutgerinnseho, 
Knochenbröckeln  muss  ein  beträchtlicher  Theil  des  Innern  der  Nasen- 
höhlen ausgeräumt  worden  sein. 

Es  können  nur  einzelne  grössere,  besser  erhaltene  Stücke  unter- 
sucht werden,  denen  übrigens  die  zurückgesetzten  als  ziemlich  gleich- 
artig entsprechen. 

1.  Zwei  circa  1*5  Ctm.  lange,  0*3 — 0*4  Ctm.  breite,  0.5 — 1*5  Mm. 
dicke,  etwas  gebogene  Weichtheilstücke. 

Beide  Präparate  entstammen  den  drüsenreichsten  Partien  der 
Nasenschleimhaut.  Epithel  unvollständig,  die  fehlenden  Zellen  wohl 
nur  abgestreift.  Während  das  eine  nur  besteht  aus  sehr  zahlreichen, 
traubenfönnigon  Drüsen  von  der  üppigsten  Entwicklung  der  Drüsen- 
beeren,  die  in  einer  weissen,  nicht  gerade  zellarmen,  feinfaserigen  — 
mjxomähnlichen  Grundsubstanz  liegen,  lässt  das  andere,  ehedem  offen- 
bar gleich  beschaffen,  bedeutende  Veränderungen  erkennen.  Einer 
imgemein  grossen  Menge  von  Drüsenausführungsgängen,  die  sich  durch 
ein  weisses  zellenreiches  Schleimgewebe  durchwinden,  entsprechen 
nur  spärliche  und  kleine  Drüsenträubchen  in  der  Tiefe.  Dieselben 
sind  in  ein  trübes,  dichtes  und  gestrecktes  Fasemetz  mit  zahlreichen, 
undeutlich  vortretenden,  ziemlich  grossen  Rundzellen  eingebettet, 
welches  das  ganze  tiefere  (periosteale)  Stratum  des  Schleimhautschnittes 
eimiimmt.  Nicht  zu  wenig  kleine  Arterien  (und  Venen)  befinden  sich 
innerhalb  der  Zone  des  Faserfilzes  und  ist  nicht  blos  deren  Adventitia, 
sondern  auch  die  Intima  als  stark  verdickt  zu  erkennen.  Die  Fasern 
gehen  auch  büschelförmig  in  das  obere,  lockere  Lager  der  Drüsen- 
ansführnngsgänge  herein.  Bei  starker  Vergrösserung  bietet  sich  die 
obere  Schicht  dar  als  bestehend  aus  dicht  liegenden,  blassen  Bund- 
zellen ziemlich  grossen  Schlages  neben  spärlicheren  Zellen  von  spin- 
deliger und  dreieckiger  Gestalt,  die  insgesammt  in  einer  feinkörnigen 
Me  und  da  fein  reticulirten  Grundsubstanz  stecken.  Je  weiter  nach 
abwärts,  desto  mehr  nehmen  gestreckte  Fasern  daneben  überhand, 
deren  Zwischenräume   mit   denselben  Zellen,    sowie   mit  Kernen    als 
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Zellresten  gefällt  sind.  An  diese  Schicht,  welche  sich  durch  eine  sehr 
trübe,  verwaschene  Färbnng  auszeichnet,  schliesst  sich  dann  dne  Lag« 
von  fibrill&rem  Bindegewebe,  die  an  einen  Blatergnss  stösst.  (Periosiealt 
Lage  der  Schleimhant.) 

Statt  der  Dräsenacini  sind  fast  nur  noch  dankle  „Klnnipen* 
zn  sehen,  ohne  weitere  erkennbare  Stmctar,  oder  sie  fehlen  ?oll* 
ständig,  indem  sie  in  das  Zellfasemetz  aufgegangen  sind.  Je  weiter 
gegen  die  Ansfühmngsgänge  hin,  desto  mehr  treten  dann  die  Drüseo* 
Zellen  wieder  vor,  doch  sind  sie  ebenfalls  trüb  gefärbt,  aufgequollen, 
von  ihrer  Membrana  propria  theilweise  abgequetscht. 

Es  liegt  somit  ein  chronischer  Endzündungs-  und  In- 
filtrationsprocess  der  Schleimhaut  vor,  hauptsächlich  der 
Drüsenbeerenschicht  mit  successivem  Vorrücken  nach  aufwärts  gegen 
das  Epithel,  verbunden  mit  einer  myxomatösen  Entartung  der  oea 
gebildeten  Fasern  und  Zellen,  sowie  mit  Atrophie  der  Diiisen 
(zellig-fibro-myxomatöse  Degeneration  der  Schleimhaut  mit  Drösen- 
atropbie). 

Das  Vorkommen  dieser  AfFectionen  bei  einem  zweifellos  In^ 
tischen  Individuimi  reiht  dieselben  specifischen  Processen  an  nicht, 
sofern  man  in  der  myxomatösen  Degeneration  eines  faserig-zelligen 
Substrates  des  Analogen  der  gummösen  Verflüssigung  eines  rein 
zelligen  Proliferates  zu  erkennen  hätte,  sondern  sofern  zu  einei 
höchstwahrscheinlich  schon  bestehenden  einfach  chronischen 
Bhinitis  eine  syphilitische  Infiltration  hinzu  kam,  mit  syphilitischer 
Endo-  und  Periarteriitis  (Phlebitis),  welche  ihrerseits  wieder 
vielleicht  zur  myxomatösen  Entartung  Anlass  gab. 

Die  Veränderungen  an  den  kleinen  Arterien  (und  Y^en) 
einzelner  Präparate  erscheinen  jedenfalls  sehr  bedeutungsvoll,  in- 
dem sie  eine  der  Heubner'schen  Hirnarterienerkrankung  ganz 
analoge  Alteration,  Verdickung  der  Adventitia,  Wucherung  der 
Intima  bis  zur  völligen  Obliteration  der  Lumina  darbieten.  In 
der  Nachbarschaft  solcher  Qefässe  pflegt  nie  deutlich  reticulirtes 
Gewebe  mit  Bundzellen  zu  fehlen,  aber  wiederum  auch  nicht  die 
trübe,  myxomatöse  Degeneration.  Jedenfalls  ist  die  Zusehwellong 
der  Arterienlumina,  die  Umschnürung  der  Venen  von  Circulations- 
störungen  begleitet,  als  deren  Folge  man  sich  die  myxomatöse 
Entartung  uui>cbwer  vorstellen  kann. 
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2.  Wirres,  wie  gekräuseltes,  dönnes  tind  kurzes  Weichtheilstück 
10  eine  kaum  erbsengrosse,  gefältelte  Cyste  auslaufend.  Das  mit  der 
Cyste  endigende  Schleimhautstück  entstammt  wegen  seiner  Dünnheit 
ond  des  spärlichen  Gehaltes  an  Schleimdrüsen  wohl  einer  der  Nasen- 
nebenhöhlen. Dasselbe  ist,  wie  auch  die  Innenfläche  der  Cyste,  mit  einer 
continuiriichen  Lage  cylindrischen  Epithels  ausgekleidet,  welches  einem 
xeDarmen,  hellen,  echt  myxomatdSMi  Gewebe  zur  Deckung  dient.  Die- 
jenige Anssenwand  der  Cyste,  welche  sich  als  Fortsetzung  der  welli- 
gen Schleimhaut  ergibt,  stützt  sich  auf  ein  dünnes  Enochenplättchen 
mit  glatten  Bändern.  Ihre  Innenwände  sind  nicht  eben,  sondern  mit 
zapfen-  und  pilzartigen  Erhebungen  ausgestattet,  welche  aus  ganz 
dem  gleichen  Gewebe  bestehen,  wie  in  der  zuführenden  Schleimhaut, 
und  das  dem  Gewebe,  wie  es  sich  bei  den  gemeinen  Schleimpolypen 
der  Nase  findet,  vollkommen  gleich  ist.  Die  dünnste  Stelle  der  Cysten- 
wand  misst  etwa  7io  ^™* 

Da  die  Wände  der  Cyste  gar  keine  Drüsen,  die  zuführende 
Schleimhaut  aber  wenigstens  einige  aufweist,  so  kann  jene  nicht 
durch  Faltung  und  Verwachsung  der  letzteren  entstanden  sein, 
sondern  sie  muss,  trotz  der  inneren  Yorsprünge,  eine  Betentions- 
Cfste  vorstellen.  Diese  Bildung  spricht,  da  ihr  nicht  wohl  sped- 
fisdier  Charakter  beigemessen  werden  kann,  wiederum  sehr  dafür, 
dass  Tor  der  syphilitischen  Invasion  chronische  Rhinitis  bestanden 
habe,  die  nun  in  ihren  Gewebsveränderungen  sich  noch  besonders 
abhebt. 

3.  Längeres  vom  Knochen  abgestreiftes  Weichtheilstück  mit  ver- 
dicktem und  verbreitertem  Ende,  an  welchem  die  Oberfläche  von  hök- 
keriger  Beschaffenheit  ist.  Die  Dicke  der  letzteren  beträgt  0-6  Ctm., 
ist  also  doppelt  so  stark  als  eine  normale  Schleimhaut  an  ihren  ent- 
wickeltesten Partien  *).  Man  hat  ein  von  sehr  zahlreichen,  üppigen 
Sdileimdrüsen  durchsetztes,  myxomatöses  Gewebe  vor  sich  mit  vielen 
wegen  ihrer  Blässe  anscheinend  kernlosen  Zellen  von  runder  Gestalt 
aeben  bimförmigen,  ovalen,  saftigen  Zellen  von  der  Grösse  der  Gra- 
aalationszellen  verschiedener  Entwicklungsstadien.  Am  massigsten  sind 
jrae  angehäuft  unter  der  papillär  erhobenen  Oberfläche. 


*)  Nach  Luschka  (Anat.  Bd.  3  b)  schwankt  die  Dicke  der  normalen 
Nasenschleirahaot  zwischen  1*/,  und  3  Mm.  Die  Membrana  pituitaria  der 
llebenhohlen  ist  nur  Vs  ^^-  ^i^^* 
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Es  bandelt  sich  demgemäss  am  eine  hypertrophirende,  myxo- 
matös  degenerirende  Schleimbaut,  vielleicht  mit  Ansatz  za  Po- 
lypenbildmig. 

Ein  weiteres  Weichtheilstück  war  durch  seine  eigenthümliehe, 
dem  Nearogliagewebe  ähnliche,  äusserst  fein  granulirte  oder  retico- 
lirte  Gmndsnbstanz  (MucinkOmchen?)  bemerkenswerth.  In  diese  wmm 
ganz  blasse  Bandzellen  mit  mehreren  schärfer  Tortretenden  Senikör- 
perchen  eingebettet,  über  welche  spärliche,  dunkel  gefärbte  kleinere 
Zellen  wie  hingestreut  lagen.  Das  Beticulom,  die  Dichtheit  des  Zeü- 
lagers  (zwischen  zahlreichen  atrophirenden  Drüsen),  die  Abwesenheit 
von  Fasern  bei  Kleinheit  der  nicht  gequollenen  Zellen  n&thigt  zor 
Annahme  einer  Umwandlung  der  Schleimhaut  in  Syphiliszellgewebe, 
welches  bei  der  einmal  vorhandenen  Disposition  zur  schleimigen  Me- 
tamorphose alsbald  ebenfalls  dieser  verfiel. 

Auch  dieses  Präparat  zeigt  somit  abermals  das  eigenthöm- 
lieh  Accidentelle  der  Syphilis  zu  einer  abnorm  feuchten,  myxomi- 
tös  gelockerten  Schleimhaut,  von  deren  Beschaffenheit  wiedamm 
das  weitere  Schicksal  des  syphilitischen  Infiltrates  abhängt.  Warum 
sollten  auch  syphilitische  Granulationszellen  nicht  dieselbe  Um- 
wandlung im  Schleimgewebe  durchmachen  können,  wie  z.  B.  die 
nicht  spedfischen  eines  Nasenschleimpolypen?!  Sollen  dodi  beide 
Produkte  einer  und  derselben  Zellgattung,  der  „fixen  Bind^eweb»- 
körperchen^  sein! 

Enochenhaltige  Stücke. 

4.  Mehrere,  Quadratcentimeter  grosse,  geradlinige,  flache  Sno- 
chenplättchen,  auf  der  einen  Seite  lose   von  Weichtheilen  bedeckt 

Die  von  Weichtheilen  entblösste  Enochenfläche  ist  ( —  die  Sdi3* 
derung  versteht  sich  für  eine  Vergrösserung  von  90  H.)  —  fast  platt» 
nur  wenige,  dünne,  spongiGse  Bälkchen  stehen  vor.  Auf  der  entgeg^ 
gesetzten  Seite  von  der  eine  Art  Basis  bildenden,  mit  mehreren  ZeH- 
inseln  versehenen,  sonst  compacten  Knochenplatte  gehen  zunächst 
dünne  Spangen  ab,  welche  annähernd  rechteckige,  communicireod^i 
dicht  zellig  infiltrirte  Räume  umgrenzen.  Nach  oben  gegen  die  ms- 
schliosslichcn  Wcichtheile  hin  nehmen  alsdann  die  zeUigen  Gewete- 
massen  so  zu,  dass  nun  in  ihnen  bloss  kleine,  isolirte  Enochenstäck* 
chen  inselförmig  eingestreut  sind.  Unmittelbar  unter  den  Weichtheü« 
nähern  sich  die  an  Dicke  zanehmeuden  Bälkchen  einander  wieder  und 
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¥ilden  ein  Spongieimetzwerk ,  welches  gleichsam  eintaucht  in  ein  Ge- 
webe, ganz  ähnlich  dem  der  atrophirenden  Drfisenschicht  von  Nr.  1. 

Die  stärkste  Anhäufung  Ton  zelligem  Gewebe,  offenbar  an  Stelle 
Ton  Knochengewebe,  findet  also  inmitten  der  Spongien  des  sich  nach 
einer  Seite  konisch  zuspitzenden  Knochenstnckes  statt,  nnd  hier  ist 
es  auch,  wo  die  theils  freiliegenden,  theils  mit  dem  Basalstück  zu- 
sammenhängenden Bälkchen  die  meisten  bogenförmigen  Besorptions« 
linder  darbieten.  Dieser  umstand,  sowie  der  weitere,  dass  in  dem 
compaderen  Basalstück  selbst  sich  yielfach  Inseln  yon  Zellgewebe 
finden,  lassen  annehmen,  dass  der  Process  hier  auch  am  ältesten  sei. 
Sonst  könnte  man  nicht  erklären,  wie  das  unter  der  bedeutend  afficir- 
ten  Schleimhaut  sitzende  Netzwerk  von  Knochenspongien  relativ  viel 
weniger  in  Zellgewebe  aufgegangen  ist.  und  doch  weist  Wieder  deren 
xackenartiges  Ausstrahlen  in  die  faserig-zellige,  myxomatOs  degeneri- 
rende  Schleimhaut  (von  einem  besonderen,  wenn  auch  kranken  Periost 
ist  Nichts  wahrnehmbar)  darauf  hin,  dass  diese  Knochentheile  aubh 
TOB  der  Schleimhaut  her  durch  Fortsetzung  der  in  ihr  wirkenden 
Frocesse  angegriffen  wurden.  Die  Zellinseln  inmitten  des  Knochens 
entstanden  dann  auf  die  Weise,  dass  die  Schleimhauterkrankung  vor- 
wiegend in  einer  Sichtung  in  den  Knochen  eindrang.  Bei  Querschnit- 
ten desselben  mussten  dann  jene  grösseren  ZoUcomplexe  scheinbar 
central  zu  liegen  kommen. 

Die  stärkere  Yergrösserung  enthüllt  die  feineren  Verhältnisse 
dieses  eigenthfimlichen  Knochenschwundes  weiterhin,  indem  sie  demon- 
skirt,  wie  das  an  die  Stelle  der  eingeschmolzenen  Spongien  getretene 
Gewebe  besteht  aus  trüben,  dicht  gelagerten  Bund-  und  Spindelzellen 
mit  wenigen  Capillaren.  Ein  Saum  von  dunklen,  deutlicher  contourirten 
Bimdzellen  hat  sich  öfters  an  den  Knochenresten  festgesaugt  und  ver- 
deckt so  das  weitere  Schicksal  der  an  den  Besorptionsrändem  frei 
werdenden  Knochenzellen,  die  wahrscheinlich  mit  verschleimen.  Mikro- 
skopisch entsprechend  kleine  Stücke  abgesprengten  Knochens  liegen 
vielfach  nahe  den  Bälkchen,  denen  sie  zugehört  haben  mussten,  und 
sehen  fast  aus  wie  trübe  Biesenzellen.  Die  von  oben,  von  der  Schleim- 
kiat  her  auf  den  Knochen  übergreifenden  Frocesse  sind  ebenfalls 
granulative  mit  rascher  schleimiger  Degeneration  des  specifischen  Zell- 
proliferates. 

Die  anatomische  Diagnose  wird  somit  zu  lauten  haben: 
Knochenschwnnd  durch  schleimig  degenerirendes  Granulationsge- 
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webe  i.  e.  „schleimige  Caries^,  secundär  nach  difiiiser  syphüitisdier 
.  Infiltration  der  chronisch  entzündeten  Schleimhaut 

5.  Zwei  über  1  Ctm.  breite  und  lange,  keilförmig  sich  rerjäD- 
gende  nackte,  ziemlich  platte  Enochenstficke  —  stellen  bei  ihrer  Eafal- 
heit  und  Trockenheit,  ihrem  durchlöcherten  nnd  ansgefressenem  An- 
sehen  grosse  Sequester  mit  cariöser  Oberfläche  dar,  welche  losgebrodi» 
wurden,  nachdem  die  schleimige  Degeneration  der  syphilitischen  Gta- 
nulationen  fast  bis  zur  völligen  Verflüssigung  vorgeschritten  sdn 
musste  und  die  Beste  der  Schleimhaut  vielleicht  nur  einen  weidieQ, 
losen  üeberzug  bildeten. 

Kann  auch  an  der  syphilitischen  Natur  der  meisten  von  den 
hier  geschilderten  Affectionen  dieses  schwierigen  und  darum  aus- 
führlicher beschriebenen  Falles  kein  Zweifel  sein,  so  kann  es  dodi 
auch  wieder  nicht  wohl  bestritten  werden,  dass  einzelne  der  Prä- 
parate Befimde  ergaben,  wie  sie  auch  im  Verlaufe  einfacher  chro- 
nischer Rhiniten  als  diffuse  Hypertrophie,  schleimige  Degeneration 
der  Mucosa,  Cystenbildung  beobachtet  werden.  Bedenkt  man,  dass 
oft  bei  den  ausgedehntesten  syphilitischen  Infiltraten  und  Enocheu- 
verschwäruDgen  eigentlich  gallertig- schleimige ,  oder  verkäsende 
überhaupt  eben  ^gummöse  Metamorphose^  fehlt,  so  wird  man  za 
der  Annahme  gedrängt,  dass  die  syphilitische  Infiltration  mitunter 
schon  ein  schleimiges  Gewebe  vorfindet,  und  so  rascher,  ergiebiger 
einer  gleichen  Metamorphose  vergilt,  dass  eine  vor  der  syphili- 
tischen Invasion  bestehende  myxomatöse  Entartung  mit  dieser 
noch  angefacht  wird  und  das  specifische  Proliferat  schneller  und 
in  anderer  Weise  auflöst  als  sonst. 

Demnach  hätte  man  eine  vielleicht  nur  geröthete,  wie  öde- 
matös  gequollen  aussehende  Schleimhaut,  rings  um  syphilitisdie 
Erhabenheiten  oder  Verschwärungen  sehr  zu  förchten  und  wäre 
ihre  ergiebige  Entfernung  auch  dann  gerechtfertigt,  wenn  sie  noch 
nicht  mit  ergriffen  ist,  wie  dies  mit  manchen  Stücken  des  mit  so 
vorzüglichem  Besultat  verlaufenen  Falles  Glh.,  sich  ergeben  hat 

Fall  m.  Stl. 

1.  Eugelhohnongrosses  Weichtheilstück  von  unre^elmässig  dräsi^- 
höckeriger  Oberfläche,  in  der  Mitte  ein  dünnes  vorstehendes  Enochen- 
bälkchen  bergend  (unterstes  Bogenstück  einer  Nasenmuschel?). 

Das  Präparat  ist  dadurch  von  grossem  Interesse,  weü  es  u.  A. 
den  höchsten  Grad  der  Umwandlung  von  Knochen  in  zellig -faserige 
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Gnmulationsgewebe  darstellt.  Von  Epithel  ist  Nichts  mehr  vorhanden, 
dagegen  ist  an  der  Oberfläche  meist  noch  ein  glatter  Sanm  erhalten, 
wo  das  Epithellager  aufgesessen  haben  muss  (M^pibrana  basalis). 
Jedoch  gibt  es  auch  SteUen,  wo  dicht  zusammengeballte,  trübe  Bund- 
zeUhaufen  eine  ulceröse  Fläche  repräsentiren,  welche  kurze  Bisse  und 
Spalten  in  die  Tiefe  schickt. 

Die  Hauptmasse  des  Präparates  wird  gebildet  von  Granulations- 
gewebe in  allen  Stadien  der  Entwicklung  und  von  sehr  abwechselnder 
Yertheilung.  Haufen  Ton  Bundzellen  werden  gewöhnlich  umschlossen 
▼on  reinen  Spindelzellzügen,  diese  wieder  gekreuzt  von  solchen,  die 
schon  in  Umwandlung  zu  Bindegewebe  begriffen  sind.  In  den  peri- 
pheren Theilen  der  Schnitte  herrscht  das  zellige,  in  den  inneren  das 
fasenge  Gewebe  Yor  und  kann  man  hier  mit  grosser  Prägnanz  an 
Büscheln  von  jungem  Fasergewebe  im  Uebergang  von  der  Spindelzell- 
stufe  die  extracelluläre  „Prägung"  der  Grundsubstanz  in  kurze  Fibril- 
ton  beobachten.  Dazwischen  befinden  sich  überall  reichliche  gestreckte 
längs  getroffene  Capillaren,  ausgezeichnet  durch  grosse  Endothelien, 
welche  wieder  umgeben  sind  Ton  mehreren  Lagen  saftiger  Zellspindeln, 
ein  Beweis  von  der  lebhaften  Betheiligung  der  CapillaradTentitia  an 
den  ZellbildnngsYorgängen.  Ausser  diesen  Capillaren  mit  engem  Lumen, 
welche  mehr  die  Peripherie  einnehmen,  geben  grosse,  ovale,  runde 
oder  vieleckige  Capillarlumina,  eingefasst  von  sich  durchflechtenden 
Spindelzellzngen ,  dem  Centrum  ein  cavemöses  Ansehen.  Gerade  in 
Nähe  dieser  gewebslückenartigen  Capillarlumina  finden  sich  schmäch- 
tige Bestehen  von  Enochensubstanz  in  Y-Form  angeordnet,  von  Spin- 
delzell-  und  Faserzügen  mehrfach  durchbrochen,  im  Flechtwerk  dieses 
letzteren  rings  eingeschlossen.  Die  Dicke  dieser  Knochenbälkchen  ist 
geringer  als  der  Durchmesser  selbst  der  kleinsten  jener  weiten  Capillar- 
räame.  Eine  Lacune  reiht  sich  an  die  andere,  meist  von  solcher  Tiefe, 
solchem  Umfange,  dass  die  Bögen,  welche  je  zwei  feinste,  vorstehende 
Knochenzinken  verbinden,  über  ein  halbes  Kreissegment  ausmachen.  Die 
Zellen  und  Fasern  der  Granulationen  gehen  dicht  bis  zu  den  Kno- 
chenbälkchen heran,  in  deren  Lacunen  sie  sich  mit  grossen  Osteoclasten 
vereinen,  die  in  bedeutender  Zahl  angehäuft  sind. 

Li  welcher  Ausdehnung  hier  Knochengewebe  durch  Faser- 
gewebe ersetzt  wurde,  ist  nicht  absolut  genau  zu  bestimmen, 
doch  scheint,  nach  der  ähnlichen  Beschaffenheit  des  Gewebes  um 
die  Knochenreste  herum  mit  dem  im  Bereich  der  cavemösen  Ca- 
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pillaren  sich  durcheinanderflechtenden  zu  schliessen,  die  Gieoze 
des  ehemaligen  Enochengebietes  eben  durch  die  des  cavernöseB 
Qewebes  bezeichnet  zu  werden. 

Man  kann  in  diesem  Verhalten  sehr  wohl  eine  Best&tigaDg 
der  von  Rindfleisch  (Gewebelehre  S.  115)  vertretenen  Anschau- 
ungen sehen,  dass  jedes  Blut-Bindegewebe,  also  auch  das  Enocb«- 
gewebe  eine  „cavernöse  Metamorphose^  durchmachen  könne. 

Diagnose:  „Trockene^  syphilitische  Caries  interna,  bedingt 
durch  desmoid-cayernOse  Metamorphose  des  Knochengewebes^,  bd 
organisirender  syphilitischer  Entzündung  einer  theilweise  ober- 
flächlich ulcerirenden  Schleimhautdecke. 

2.  Etwas  kleinere,  warzige  Stücke  als  unvollständige  Höllen  m 
winkeliger  Stellung  vorragender  Enochenpl&ttchen  (Siebbein)  —  weiBcn 
dieselbe  Enochenaffection  in  schw&cherem  Grade  auf.     Die  spongiö« 
Substanz  der  central  gelegenen  Enöchelchen  bildet  noch  geschlosseiM 
Maschen;    doch   sind  die  von  exquisit  kleinzelligem    Granulationsg»- 
webe  erfüllten  Markr&ume  schon  erweitert  und  die  am  weitestem)«^ 
aussen  gelegenen  Spangen  sind  schon  von  der  Hauptmasse  abgesprengt 
stark  verschmächtigt,  in  Zellgewebe  eingeschlossen,  das  sich  in  haw 
Fasern  umwandeln  will.    Die  Schleimhaut  ist  hier  weit  zeUenreich^? 
und  tiefe  Geschwürsspalten  lassen  sie  manchmal  fast  in  Segmente  zer- 
fallen.   Neben    solchen    Stellen,    wo  das  Granulationsgewebe  zerfiUt, 
verfettet,  kommen  aber  auch  solche  vor,  wo  es  sich  entschieden  orgi- 
nisirt.    Aber  doch  scheint  auch  das  Organisirte  keinen   Bestand  n 
haben,   indem   man  es  ebenfalls   in   regressive   Metamorphose  aber- 
gehen  sieht. 

8.  Lange  Fetzen  stark  verdickter,  meist  derber,  von  anhafko- 
den  Enochenscherben  theilweise  abgehobener  Schleimhaut. 

Sie  stellen  sich  dar  theils  als  myzomatOse  Schleimhant  oboe 
Infiltrat,  nur  mit  sehr  schönen,  H&matoidinkömchen- haltigen  ZeUen, 
bei  wohlerhaltenem  Epithel,  theils  als  Schleimhaut  mit  yerscbieden 
reichlichem  kleinzelligen  Infiltrat  der  gewöhnlichen  Art.  Drdsen  M 
da  nur  noch  in  Besten  übrig.  Der  Schmalheit  einzelner  Stücke  mit 
zerfressener  Geschwürsoberfl&che  nach  zu  schliessen,  scheint  der  Ver- 
echw&mngsprocess  schon  lange  zu  dauern  und  tief  g^egriffen  zn  haben. 

Andere  Präparate  haben  noch  Epithelreste,  obwohl  das  Infflt^ 
Zelle  an  Zelle  steht  und  sogar  schon  beginnende  schleimig-fettige  De- 
generation wahrzunehmen  ist. 
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Einen  ganz  aparten  Befund  ergeben  einzelne  Drüsenacinl, 
indem  sie  in  regelmässigen,  polygonalen  Maschen,  welche  helle 
Lftcken  einschliessen,  ein  eigenthlimliches  Netzwerk  darbieten,  ge- 
bildet von  dunklen,  feinen,  steUenweise  sich  verbreiternden  Fädchen, 
deren  Knotenpunkte  zuweilen  kleine  Kerne  tragen.  Die  Fädchen 
umspinnen  offenbar  die  Drüsenbeeren,  von  denen  nur  noch  Beste 
der  pyramidalen  Drüsenzellen  in  den  hellen  Lücken  li^ern.  Die 
Begelmässigkeit  des  Maschenwerks  bewirkt,  dass  man  den  optischen 
Eindruck  von  polyedrischen  Facetten  bekommt.  Gewöhnlich  zeigt 
eine  Anzahl  von  Acinis  nebeneinander  das  Netz,  was  sich  schon 
bei  schwacher  Vergrösserung  durch  Helligkeit,  Leerheit  in  Folge 
Aossfallens  der  meisten  Drüsenzellen  kundgibt.  Solche  Acini, 
welche  ihre  Zellen  ganz  oder  zum  grössten  Theil,  wenn  auch  schon 
tr&be  und  ineinander  fliessend,  noch  besitzen,  lassen  die  Netze 
noch  nicht  erkennen.  Litercellulare  Kittsubstanzen  können  die 
letzteren  nicht  wohl  sein,  da  sie  doch  vor  den  Zellen  aufgelöst 
wlbrden  und  ihre  Anordnung,  sowie  die  plattenartigen  Verbreiterungen 
oidit  dafür  stimmen.  War  aber  doch  die  Zellenauflösung  das 
Srete,  so  mosste  man  sich  denken  die  stehen  gebliebenen  Kitt- 
sabstanzen  schimmerten  durch  die  gleichfalls  erhaltene  Mem- 
brana propria  durch.  Ich  entscheide  mich  dahin,  dass  in.  dem 
Netzwerk,  (dessen  Maschen  sich  auch  vielfach  öffnen)  „Körbchen- 
lellen^,  Stützzellen  (Bell,  W.  Krause)  vorliegen,  welche  der 
Membrana  propria  der  Acini  aufkleben,  während  die  Drüsenzellen 
sich  in  Schleim  umwandelten,  macerirt  und  dann  nicht  wieder 
ersetzt  wurden.  Der  umstand,  dass  die  Acini  trotz  des  Fehlens 
der  DrQsenzellen  noch  nicht  zusammensinken,  muss  dafür  sprechen, 
dass  sie  in  der  That  eine  Membr.  pr.  besitzen,  auf  deren  Aussen- 
fl&che  die  Stützzellen  ihr  Flechtwerk  bilden.  Die  Acini  müssen 
demnach  mit  einer  Flüssigkeit  prall  erfüllt  sein,  deren  Abfluss 
erst,  nach  Platzen  der  Membr.  pr.,  den  CoUaps  der  Acini  herbei- 
<&hren  kann.  Der  Widerstand  gerade  der  Stützzellen  wird  auch 
erklärt  durch  ihre  grosse  Besistenz  gegen  Alkalien  und  Säuren 
(W.  Krause)  und  wohl  auch  gegen  die  Präparationsflüssigkeiten. 
Diese  höchst  eigenthümlichen  Befunde  geben  nicht  nur  Aufklärung 
über  den  normalen  Bau  der  acinösen  Drüsen  in  der  Nasenschleim- 
baat,  indem  sie  zeigen,  dass  auch  diese  und  nicht  ausschliesslich 
grosslappige   Schleimdrüsen   (Speicheldrüsen)   ein   Beticulum   von 

Tierte^alireguhrin  f.  Dermatol.  a.  Syph.  1878.  17 


248  Sänger. 

die  Membr.  pr.  umhülleiiden  Sternzellen  aufweisen,  die  Berunde 
werfen  auch  Streiflichter  auf  die  bislang  räthselhafte  Art,  wie 
Schleimdrüsen  unter  Einwirkung  von  Entzündungen  und  Degene* 
rationen  zu  Grunde  gehen. 

Da  ein  solches  Verbalten,  noch  nirgend  beschrieben  worden, 
musste  ich  l&nger  dabei  verweilen.  Ob  dasselbe  etwa  nur  der 
Syphilis  zukomme,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Sonst  handelte  es  sich  um  diffuse  syphilitische  Infiltratdons- 
und ülcerationsprocesse  der  Schleimhaut  von  dem  gewöhnliehen 
Schlag,  doch  von  der  Art,  dass  sich  wieder  bestätigt,  wie  die 
Infiltrate  der  Schleimbaut  ins  Breite  zu  gehen  lieben,  wenigstens 
ist  es  mir  noch  nicht  gelungen  Präparate  zu  finden,  wo  schroff 
condylomatöse  oder  papilläre  Erhebungen  bestanden  hätten. 

4.  Dutzende  von  kleineren  imd  grösseren  knoUenartigen  oder 
membranösen  z.  Th.  auch  cystösen  Weiehtheilstückchen  mit  und  ohne 
Knochenkem.  SämmÜiche  Knochen  übrigens  papierdünn,  somit  der 
fiegio  olfactoria,  der  Siebbeingegend  angehörig,    glatt,    nicht  zernagt 

Von  den  Untersuchungsresultaten  will  ich  nur  zwei  her- 
vorheben. 

Einmal  war  ein  von  trockener  Garies  befallenes  Enochen- 
plättchen  mit  seiner  Umhüllung  von  Spindelzell-Fasergewebe  von 
der  stark  infiltrirten  Schleimhautoberfläche  durch  einen  weit  schwädier 
infiltrirten  Streifen  von  Schleimhautgewebe  getrennt,  der  fast  in- 
tacte  Drüsen  einschloss.  Hier  lag  wieder  selbstständige  Enochen- 
erkrankung  unabhängig  von  Schleimhauterkrankung  vor. 

-  Des  anderen  war  auch  wieder  hochgradige  Endo-  und  Peiiar- 
teriitis  (Phlebitis)  zu  beobachten  und  zeichneten  sich  die  betref- 
fenden Präparate  auch  durch  vorgeschrittene  Schleimmetamorphose 
aus,  mit  cystenartiger  Erweiterung  vieler  Drüsenausführungsgänge, 
ja  Ektasie  von  Drüsenadnis  selbst,  die  auch  wieder  von  macerirteD 
Stützzellen  überkleidet  waren. 

Ergreift  stärkere  syphilitische  Gc^serkrankong  einen  ganzen 
noch  daau  dicht  infiltrirten  Qewebsbezirk,  so  ist  auch  leicht  so 
verstehen,  wie  dieser  alsbald  der  Auflösung  verfallen  muA,  deren 
Zeichen  sich  stets  vorfinden,  wo  auch  die  Gefässe  so  bedeutende 
Verengung  und  Umschnürung  erleiden. 


Pathol.-uat.  Stodien  Ober  Naseosyphilis«.  249 

Fall  IV.  FrauHan. 

I.  Operation.  1.  Grosses  Gewebsstück  mit  semeB  fettigen  An- 
hftagselii  fast  2  Gtm.  lang,  die  Hauptmasse  you  platter  Bohnenform 
md  feinporiger  Oberfl&che  mit  einem  vorderen  abgerundeten,  einem 
hinteren  dislacerirten  Ende,  an  dem  noch  zwei  kleine  dünne  Epochen« 
pl&ttchen  h&ngen. 

Die  ersten  Schnitte  fördern  nur  Schleimhaut,  in  grössere  Tiefe 
gekommen  tritt  ein  dünner  Knochenkem  zu  Tage. 

Das  Epithel  ist  fast  yollständig  erhalten  und  bildet  zahlreiche 
seichte  Buchten.  Die  Schleimhaut  birgt  eine  ungemein  grosse  Menge 
TOB  Drüsen,  an  denen  sich  zwei  verschiedene  Arten  Abweichungen 
ToiD  Kormalen  wahrnehmen  lassen.  Mehr  in  der  periostallen  Schicht 
der  Schleimhaut  sitzen  kleine,  verwaschen  aussehende  Aeini  wie  aus« 
«nander  gesprengt  von  einem  trüben,  etwas  faserigen  Qrundgewebe, 
das  bei  schwacher  Yergrösserung  keinen  zelligen  Charakter  zu  erken* 
Den  gestattet.  Die  Adni,  deren  übrigens  in  diesem  Zustande  wenige 
sind,  machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  durch  ein  aufgequollenes  Ge^ 
webe  anseinandergedr&ngt,  umschnürt  und  zur  Atrophirung  getrie* 
ben  wurden. 

Dmen  gegenüber  frappiren  andere  Drüsen  einmal  durch  beson- 
dere Grösse  der  runden  Acini,  dann  dadurch,  dass  diese  ein  waben- 
artiges Aussehen  haben  wegen  Verlustes  des  gröasten  Theiles  ihrer 
Brüseuzellen,  deren  Fehlen  ganze  Drüsengruppen  gleichsam  wie  kleinste 
Cystome  erscheinen  lassen.  Man  kann  sich  beim  Anblick  dieser 
offenbar  mit  Flüssigkeit  erfüllt  gewesenen  zellenlosen  Dtflsenbeeren 
Mch  fragen,  ob  man  nicht  etwa  cavemöses  Gewebe  — <  Gapillarsinus 
*-  vor  sich  habe,  umsomehr  als  zwischen  den  Drüsen  und  dem  sub« 
epithelialen,  hellen,  lockig-faserigen,  wie  myxomatösen  Lager  sich  viele 
ond  weite  Gefiksse  mit  ziemlich  dicken  W&nden  und  zellig-wuchemder 
btima  vorfinden. 

Bei  starker  Yergrösserung  bieten  indess  jene  Drüsenwaben  wie- 
derum das  früher  beschriebene,  zierlich  polygonale  Faserwerk  dar, 
welches  dort  als  stehen  gebliebenes  Stützzellgeflecht  aufgefasst  wurde, 
wd  es  handelt  sich  wohl  um  einen  höheren  Grad,  ein  späteres  Stadium 
dieses  eigenartigen  Drüsenschwundes,  indem  nicht  nur  ganze  Drüsen 
ihm  gleichzeitig  verfielen,  sondern  auch  eine  cystöse  Erweitemng  der 
^t  leeren  Drusenb&lge  eintrat,  von  denen  einzelne  deutlich  mit  ein- 
^der  zusammenfiiessen. 

\1  » 
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Indess  sind  auch  „DrüBenwaben^  Torhandeiif  denen  das  Netzwerk 
abgeht.  Von  der  Drfisenstnictar  haben  diese  eigentlich  nur  die  Mem- 
branae  propriae  gerettet.  Die  Acini  sind  dann  so  durchschnitten  wie 
etwa  Langenalveolen:  man  sieht  unterhalb  befindliches  Gkwebe,  so  als 
ob  es  im  Acinns  selbst  läge.  Das  Bild  der  Yer&ndeningen  noch  za 
Tervollst&ndigen,  so  ist  hier  anch  das  interacinöse  Gewebe  denlich 
yermehrt,  was  den  Adnis  selbst  eine  scheinbar  dickere  Wandnng  yer- 
leiht.  Die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  anlangend,  so  besteht  sie 
ans  einer  myxomatösen  Onmdsnbstanz  mit  eingelagerten  Bnnd-  und 
Spindelzellen  der  gewöhnlichen  Gattung,  welche  vom  Epithel  gegen 
den  Knochen  hin  an  Masse,  Dichtheit  und  Trübheit  zunehmen.  Die 
Hauptmasse  des  letzteren  besteht  aus  mehreren  Lagen  noch  geschlos- 
sener Spongien,  Ton  denen  einzelne  durch  cariöse  Processe  eröfl&iete 
und  abgetrennte  Bälkchen  abgehen.  Während  diese  von  zahlreichen 
tiefen  Lacunen  (mit  Biesenzellen)  zernagt  sind  und  in  einem  trüben, 
faserig -zelligen  Gewebe  stecken,  zeigt  sich  die  Hauptmasse  wenige 
der  üsur  ausgesetzt,  indem  sich  nur  nach  aussen  gegen  die  abge- 
sprengten Bftlkchen  hin  seichte,  muldenförmige  Besorpüonsflächen  vor- 
finden, während  die  Markräume  vollständig  glatt  begrenzt  sind. 

Diagnose:  Syphilitische  Infiltration  vorzugsweise  der  tieferen 
Schichten  einer  schwach  myxomatösen  Schleimhaut  unter  besonderer 
Alteration  der  acinösen  Drüsen,  mit  Fortsetzung  der  granulativen 
Wucherungsprocesse  auf  den  Knochen  (Caries  interna  syphilitica). 

2.  Einige  äusserst  dünne  Enochenlamellen,  eingefilzt  in  inco- 
härente  weiche  Schleimhaut.  Das  wiederum  myxomatOse  Grewebe  der 
letzteren  enthält  ungemein  reichliches,  kömiges  Hämatoidin  und  zwar 
nur  in  dadurch  sehr  vergrösserte  Zellen  eingeschlossen,  so  dass  entweder 
noch  ein  schmaler  Protoplasmakörper  sichtbar  ist,  oder  das  Hämatoi- 
din die  ganze  Zelle  auszumachen  scheint.  Es  müssen  demnach  in 
der  mit  sehr  feinen  Gapillaren  ausgestatteten  Schleimhaut  ^inst  kleine 
Blutungen  stattgefunden  haben. 

Wichtiger  sind  die  Enochenbefunde  dieses  Falles.  Die  dfinnm 
Knochenlamellen  sind  nämlich  theils  im  Zustande  einer  Molecularcaries 
mit  Ersatz  des  untergehenden  Knochens  durch  ein  echtes  Schleimge- 
webe mit  reichlichen,  auch  sternförmigen  Zellen,  theils  in  dem  dner 
Knochenneubildung,  vermittelt  durch  Beihen  von  Osteoblasten,  die  ans 
aus  den  Spindelzellen  hervorgehen.  Die  spongiösen  Bälkchen,  an  welche 
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sich  jene  anlegen,  haben  so  weite  Knochenkörperchenhöhlen,  dass  sie 
das  Aussehen  fast  eines  zellenreichen  Knorpels  bekommen.  Die  Bälk- 
chen,  welche  nur  eine  blasse  Hämatoxilinfärbnng  annehmen,  stehen 
entweder  im  Znsammenhange  mit  einer  dnnklen,  compacteren  basalen 
Enoehenleiste  oder  sie  liegen,  mehrere  Bogen  über  einander  bildend, 
abseits  dieser  halbelleptisch  angeordnet  in  dem  hellen  Schleimgewebe. 
Während  nnn  in  der  knöchernen  Gmndleiste,  die  eine  Anzahl  kleiner 
Schleimgewebsinseln  einschliesst,  die  Enochenhöhlen  spärlich  nnd  eng 
sind,  werden  sie  in  den  yon  der  Leiste  abgehenden  Zacken,  in  den 
ganz  freien  Spangen  immer  weiter.  Die  Knochenhöhlen,  immer  ans- 
gefaüt  Ton  einem  grossen,  protoplasmareichen,  randlichen  Osteoblast, 
blähen  sich  förmlich  anf,  die  kalkige  Zwischensnbstanz  wird  immer 
schmäler,  hie  nnd  da  ist  sie  durchbrochen,  so  dass  zwei  Osteoblasten 
wie  dnrcb  Theilnng  entstanden  neben  einander  liegen.  An  der  Grenze 
des  Schleimgewebes  öf&ien  sich  dann  die  Binge  der  Zwischensnbstanz 
und  bilden  äusserst  feine  ond  blasse  Arcaden,  anf  deren  Gmnd  die 
Osteoblasten  sitzen,  welche,  ans  den  blassen,  doch  saftigen  Spindeln 
des  Sdileimgewebes  hervorgegangen,  eben  zur  Einschliessnng  kom- 
men sollen. 

Während  also  an  einzelnen  Stellen  der  knöchernen  Gmndleiste 
resorbirende  Processe  nachzuweisen  waren,  bestehen  hier  offenbar 
osteoplastische  Vorgänge  mit  Lieferung  freilich  eines  nur  unvollkom- 
menen Knochengewebes,  was  sich  jedenfalls  daraus  erklären  lässt,  dass 
die  Kalksalze,  welche  in  so  dünner  Lage  die  aufgequollenen  Osteo^ 
blasten  umgeben,  in  eine  weiche,  myzomatöso  Grundsubstanz  eingela^ 
g<>rt  wurden.  Dass  so  unsolid  angelegtes  Knochen-  oder  vielmehr  nur 
Osteoidgewebe  leicht  wieder,  einer  Besorption  verfallen  könne,  bewei- 
sen Stellen,  wo  an  gewissen  Bälkchen  lacunenartige  Mulden  zu  erken- 
nen waren. 

Man  findet  auch  lange,  gerade  Knochenstifte  in  einem  Mantel 
von  dichterem,  spindeligem  Granulationsgewebe  stecken  mit  mehr 
minder  deutlicher  durch  Osteoblastenreihen  und  helle  Kalksalzringe 
charakterisirter  Ossification  —  jedenfalls  auch  hier  von  nicht  langem 
Bestände,  keiner  wesentlichen  Solidität. 

Da  man  in  den  Präparaten  immer  etwas  Stabiles  vor  sich  hat, 
so  lässt  sich  auch  über  die  Genese  der  gewissennassen  im  mikrosko* 
piscben  Bilde  erstarrten  Processe  nicht  immer  absolut  Sicheres  aussa- 
gen, ob  sie  der  progressiven,  anbildenden  oder  regressiven,  zerstören- 
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den  Reihe  angehören,  oder  ob  beides  nebeneinander  bestehe,  wie  dodi 
wohl  hier.  (Gerade  das  Nebeneinander  osteorarefidrender  mid  osteo- 
plastischer Processe  gut  aber  als  charaikteristisch  für  die  syphilitiscke 
Erkrankung  der  Khochentextar,  nnd  es  ist  dämm  bemerkenswerth, 
dass  dieses  Nebeneinander  noch  an  den  feinsten  KnOchelchen  des 
Siebbeins  beobachtet  wird:  die  wirren  Maschen  von  blasser,  durch  die 
grossen  Knochenhohlen  netzartiger,  osteoider  Spongiensnbstans^  welche 
man  hier  um  die  compacteren,  mit  stemftrmigen  Enochenk5rp«rdien 
Tersehenen  Enochenpl&ttchen  Torfindet,  haben  demnach  die  Bedentong 
Ton  winzigen  Osteophyten,  die  ganze  Affection  ist  eine  TophnsbOdnng. 

Fall  y.  Str.  (Fall  XV  der  ersten  Beihe.) 

Drei  Pr&parate,  das  grOsste  1-2  Ctm.  lang,  0*6  Ctm.  breit,  Ton 
etwas  conischer  Gestalt,  ans  Weichtheilen  bestehend,  in  denen  eine 
an  der  breiten  Basis  vorragende,  zusammengebogene  Knochen-LameOe 
steckt. 

Eine  Epitheldecke  fehlt  ToUstftndig.  Die  Schleimhaut  anf  beiden 
Seiten  des  ein  kleines  Dreieck  mit  gebogenen  Schenkeln  und  lang 
ausgezogener  Spitze  bildenden  strichf5rmig-dflnnen  Kernes  TOn  Knochen- 
gewebe besteht  an  ihrer  geschwnrigen ,  feinrissigen  Oberfl&che  ans 
dicht  zusammenliegenden,  kleinen,  blassen  Bnndzellen.  Weiter  nach 
abwärts  gegen  den  Knochen  mischen  sich  anch  Spindelzellen  bei  wd 
liegen  regellos,  ohne  erkennbare  Ansfühmngsg&nge,  vereinzelte,  ans- 
einandergedrängte  Drüsenacini  in  dem  reinen,  trotz  seiner  gleich- 
m&ssigen  Dichtheit  weite,  nur  von  Zellen  begrenzte,  sinnOse  Oapillar- 
Inmina  aufweisenden  Infiltrat.  Auch  einige  durch  Intimawucherong 
nahezu  vollständig  obliterirte  kleine  Arterien  sind  vorhanden.  In  der 
Nähe  des  Knochendreieckes,  auf  der  Seite  von  dessen  verlängertem 
Schenkel,  doch  getrennt  durch  eine  doppelt  so  breite  Zone  als  dieser 
selbst,  zieht  eine  ihm  parallele,  schmale,  spindelzellig -faserige  Lage 
hin  —  das  ehemalige  Pmost! 

Zwischen  ihm  und  der  compacten,  nur  kleinere  und  grOssert 
Inseln  von  hellem,  mytomartigen  (Gewebe  umschliessenden  Knodiea^ 
lamelle  findet  sich  das  denkbar  schtoste  ossificirende  Granulations* 
Gewebe.  Die  Hauptmasse  des  Knochens  selbst  ist  dunkel  gefärbt,  nv 
die  Bandzone  ist  heller  und  weist  von  innen  nach  aussen  immer 
grösser  werdende  KnochenhOhlen  auf. 

Theils  mit  der  Grnndlamelle,  welche  selbst  immer  blasser  w^- 
dende  Zapfen  in  das  spindelig  faserige  Gewebe  hineinsendet,  zusammeu* 
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Ungend,  iheils  isolirt,  sieht  man  bizarr  geformte,  kleinste,  wiederum 
fiMrknorpelähnlicbe  Anlagen  von  spongiöser  Substanz.  Die  massen« 
liaftan,  grossen  Osteoblasten  haben,  wo  sie  innerhalb  des  mit  Kalksalz 
imprflgnirten  Netzwerkes  der  Spongien-Anlage  sitzen,  runde  oder  halb- 
kugelige, da,  wo  sie  in  fast  ununterbrochener  Beihe  frei  von  den 
Verkalkungsgrenzen  lagern,  haben  sie  die  aUermannigfaltigste  Gkstalt 
und  im  Verh&ltniss  zu  einem  kleinen  Kerne  einen  ungeheuren  und 
leiclit  braun  pigmentirten  Protoplasmaleib.  Man  sieht  sie  in  allen 
Ueberg&ngeDt  ▼on  der  schmalen,  spindelförmigen,  bis  zur  grossen, 
kugeligen  Zelle.  Sie  kleben  aber  nicht  blos,  eine  neben  der  andern, 
SD  den  knöchernen  Hauptlamellen,  den  schon  verkalkten,  neuentstan* 
denen  B&lkchen,  sondern  sie  befinden  sich  auch  gruppenweise  mitten 
in  dem  rorwiegend  spindeligen  Granulationsgewebe,  Ton  dessen  heller, 
(etwas  myxomatöser)  Grundsubstanz  sie  sich  scharf  abheben. 

Im  Bereiche  dieser  üppigen  Osteoblastentwicklung  und  Yet' 
kalknng  findet  sich  nirgends  Barefaction  des  Knochens,  woM  aber  ist 
solche  Torhanden  an  den  aus  der  Schleimhaut  Torstehenden  Knochen- 
partikeln, sowie  im  Innern  des  Dreieckes,  welches  der  schleimhaut- 
bedeckte Knochen  darstellt. 

Ist  die  Deutung  des  über  dem  knochenbildenden  Gewebe 
bioziehenden  zellig-fibriUären  Streifens  als  Periost  richtig,  so  wäre 
die  Oseification  als  secundftre  aufzofassen,  als  solche,  die  in  dem- 
Mlben  GranulAtionsgewebe  auftrat.,  welchee  vorher  den  Knochen 
zerstörte. 

Hierin  könnte  man  immerhin  eine  relative  Heilung,  oder 
eine  Tendenz  zur  Heilung  erblicken,  wenn  nicht  die  cariösen  Pro^ 
C688e  an  anderen  Stellen  der  Enochencontinuität  von  dieser  sangui- 
loschen  Deutung  abwarnten.  Wie  es  kommt,  dass  eine  Granu- 
latioDszelle  erst  den  Knochen  auflöst,  um  dann  selbst  in  Knochen 
eingeschlossen,  selbst  Knochen  bildend  thätig  zu  sein,  ist  gänzlich 
unbekannt.  Ebenso,  warum  das  eine  Mal  Granulationszellen  regressiv 
^  Grunde  gehen,  das  andere  Mal  in  veränderter  Form  und  Func- 
tion als  Knochenzellen  weiter  leben. 

Wäre  hier  nicht  die  Zahl  der  Osteoblasten  weit  grösser  ge- 
wesen, als  in  einem  dem  Bezirke,  wo  sie  angehäuft  waren,  gleich 
grossen  Stück  Knochen  enthalten  sein  könnte,  so  würde  man  fast 
vetsucht  sein,  anzunehmen,  die  in  allen  üebergängen  von  grossen 
^^dn   zu  sdunalen   Spindeln  vorhandenen   Zellen  seien  fir^'ge^ 
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wordene  Enochenzellen,  die  sich  in  Oranulationszellen  umwandeln, 
es  sei  ein  Auflösungsprocess  zugegen,  der  ohne  Eiterung,  ohne 
Qef&sssprossenbildung  von  Knochenhöhle  zu  Enochenhöble  kriechend, 
losgesprengte  Stücke  in  dem  Granulation^ewebe  zurficUassend, 
den  Knochen  immer  mehr  auswüsche,  so  dass  das  Periost  mit 
einem  Male  weitab  als  zellig  iniiltrirter  Faserstreif  zu  erkennen  war. 

Indpss  selbst  derjenige,  welcher  voller  Anbänger  der  Lehn 
ist,  dass  die  aus  den  Knochenhöblen  freigewordeneu  Osteoblast« 
wieder  zu  Bindegewebszellen  werden  konnten  und  umgekehrt  ii 
beständigem  Kreislauf,  wird  angesichts  der  hier  vorhandenen  Ver- 
hältnisse behaupten  wollen,  das  Granulationsgewebe  habe  sich  m 
den  Knochenzellen  gebildet,  sondern  vielmehr  wird  man  statmren 
müssen,  dass  hier  osteoplastische  Processe  neben  osteorareficireiH 
den  vorliegen,  dass  man  es  zu  thun  habe  mit  Spuren  von  Caries 
neben  überwiegender  ossificirender  Ostitis  unter  einer  ulcerirendoi, 
hochgradig  infiltrirten  Schleimhaut. 

Gerade  hier  wird  es  nun  am  Platze  sein,  noch  einige  Wort« 
zu  äussern,  über  gewisse  hieher  gehörige  Fragen  zur  Lehre  tob 
der  Zellentransmutation  und  der  specifischen  Entzündung.  Ans 
den  weissen  Blutkörperchen  und  (oder)  den  fixen  Bindegewebs- 
körperchen  sollen  hervorgehen  die  Stellen  von  Syphilis,  Lep^ 
Rotz,  Typhus,  Tuberculose,  (Scrophulose),  dann  in  zweiter  Uio» 
die  Zellen  der  Sarcome,  Lipome,  Myiome  u.  s.  w.  Ist  es  700 
Standpunkte  der  Entwicklungslehre  ganz  ausreichend  anzunehmeD, 
dass  alle  diese  so  verschiedenen  Zellengattungen  aus  einer  Fonn, 
der  „embryonalen  Bundzelle^  hervorgehen  können,  aus  der  „Alles 
zu  werden^  vermöge,  so  ist  damit  noch  nicht  nachgewiesen: 

1.  ob  auch  das  weisse  Blutkörperchen  oder  nur  die  aus  i^ 
Bindegewebszelle  hervorgehende  Rundzelle  die  Gaben  der  Em- 
bryonal zelle  besitze  und 

2.  welche  von  den  aufgezählten  Zellgattungen  dann  von  dem 
Leucoblast  oder  von  dem  Inoblast  gebildet  werden. 

Ich  will  nun  nicht  des  Weiteren  auseinandersetzen,  weshaJ» 
man  die  Typhuszelle  von  Leucoblasten  abstammen  lassen  müsse, 
weil  sie  in  Organen  das  Lymphsystems  sich  finde,  weshalb  iß^ 
der  scrophulösen  und  tuberculösen  Zelle  die  gleiche  Herkunft  ^ 
didren   könne,  weil   sie  ebenfalls  vorzugsweise  im  Lymp^V^ 
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auftritt  and  ihre  Bildungen  solche  des  letzteren  nachahmen,  nur 
hinsichtlich  der  Syphilidzellen  möchte  ich  jene  aufgestellten  zwei 
Momente  kurz  erörtern.  Es  gibt  durch  das  syphilitische  Virus 
hervorgerufene  pathologische  Produkte,  wo  es  nicht  gelingt,  an 
Zellen,  Spindeln  und  Fasern  einen  anderen  Charakter  nachzuweisi^n, 
als  er  aspecifischen  Granulationen  zukommt,  wo  selbst  der  Oe- 
sammtyerlauf  der  „specifisch  syphilitischen  Entzündung^  nicht 
abweicht  von  den  gewöhnlichen  Granulationen.  Dann  aber  gibt  es 
Fälle,  wo  die  syphilitischen  Bildungen  specifische  Zellen,  sehr 
kleine,  grosskernige  Zellen  darbieten,  neben  sogenannten  freien 
Kernen,  die  ebensogut  einen  Jugendzustand  wie  einen  Zerfall  der 
ausgebildeten  Zelle  bedeuten  können.  Ohne  noch  die  Metamor- 
phosen syphilitischer  Affectionen  der  Gewebe  herbeiziehen  zu  wol- 
len, sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  ihre  Zellen  Myxomzellen, 
Osteoblasten  werden  können,  eine  weite  Perspective  in  die  Schwie- 
rigkeit der  Frage  von  der  Herkunft  und  Differenz  der  Syphilis- 
zellen. Dass  nun  ein  grosser  Leucoblast,  dessen  Eemverhältnisse 
namentlich  ganz  andere  sind,  sich  in  eine  kleine,  syphilitische 
Randzelle  soll  umbilden  können,  ist  gewiss  nicht  denkbar:  so  viel 
sdieint  also  sicher,  dass  die  kleine  Gattung  der  Syphiliszellen 
nicht  von  weissen  Blutkörperchen  stammen  könne,  sondern  aus 
der  Bindegewebszelle  hervorgehen  müsse,  indem  das  syphilitische 
Oift  den  Chemismus  der  Kern-  und  Protoplasmasubstanzen  in 
einer  bestimmton  Weise  alterirt,  so  dass  die  Zellbrut  einen  ande- 
ren Charakter  bekommt,  als  der  inficirte  Zellstamm.  Bleibt  aber 
der  Zellchemismus,  der  Zelltheilungsmechanismus  derselbe,  als 
wenn  ii^end  ein  anderer  nicht  specifischer  Beiz  zur  Proliferation 
angeregt  hätte,  dann  entstünden  gewöhnliche  Granulationen,  die 
nnn  allerdings  mit  Leucoblasten  gemischt  sein  könnten. 

Mit  dieser  Hypothese  ist  die  Frage  von  der  Herkunft  der 
syphilitischen  Zellen  freilich  gar  nicht  gelöst,  aber  doch  ein  Ver- 
tmch  gemacht,  den  Anschauungen  darüber  engere  Grenzen  zu 
ziehen.  — 

Fall  VI.  Herr  Br.  GeschwfÜistchen  von  der  Grösse  einer  Kaper, 
Breite  von  seiner  Matrix  abgetsennt.  Oberfläche  glatt,  von  einzelnen 
seichten  Furchen  durchzogen,  stellenweise  schwach  eingesunken  und 
gefiütelt.  Nahe  der  Ablösungsstellen  nadelstichartige  Poren. 
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Mikroskopische  üntersachong:    Der  kleine  Tumor   kann   wegen 
seines    exquisiten,    cylindrischen   Oberfl&chenepithels   nicht   ans    dem 
Pharynx  stammen,  sondern  mnss  der  Nasenhöhle  angehört  haben  nnd 
sass  mnthmasslich   irgendwo  an    der  Choanennmgrenznng.    Lockeres, 
maschenbildendes   Bindegewebe   mit   zahlreichen   gesternten,     editen 
Myxomzellen,    wechselt  ab  mit  feinfibrill&rem  Gmndgewebe,    reic^  an 
grosskemigen,  mnden  Zellen  vom  Charakter  der  grösseren  Grannlationa- 
zellen.    Dazwischen  liegen   reichliche   adnöse  SchleimdrAsrai,    Durch- 
schnitte  von  Drüsenansfühningsgängen,    qner   nnd   schief  getroftoe 
Epithelbnchten.    Dazn  eine   massige  Anzahl   theils  collabirter,   yidls 
blnthaltiger  Gapillaren,    deren  Verlauf  dnrch  Ketten   von  Bnndzellen 
in  oft  sehr  breiter  Lage  markirt  ist.  Die  st&rkste  Zellenhänfong  findet 
statt  rings  nm  die  Drfisen,  an  der  durch  das  Operationstranma  Idaiif 
snfFandirten  Abtrennnngsstelle   des  Tumors   und  an    den  Seiten    des- 
selben.    Geringer   ist  sie   unter   dem  Epithel,    überhaupt   im    freien, 
h&ngenden  Theil   des  Geschwulstchens,    so  dass    dessen  Wachsthum, 
entsprechend   den  Stellen    stärkster  Zellenanhäufnng,    also  mehr   ein 
basales,    denn  ein  peripheres  gewesen  sein  muss.    Nur  die  äusserste 
Zone  ist  frei  Yon  Drusen   und  wird  Ton  einem  reinen  Schleimgewebe 
mit  wenig  Zellen  gebildet     Demnach  zeig^   erst  diese  Zone    den  ge- 
wöhnlichen Bau  der  Schleimpolypen.    Ein  echter  Polyp,    eine  gestio 
Hftngegeschwulst  liegt  noch  nicht  vor,  sondern  erst  eine  umschriebene 
Hypertrophie  der  (hinteren)  Nasenschleimhaut  mit  zelliger  Hyperplasie, 
myxomatöser    Umwandlung   und  Ansatz   zur    Bildung   eines  Sdüeim- 
polypen.    Ein  specifischer  Charakter    kann    dieser    Bildung 
nicht  beigemessen  werden. 

Fall  Vn.  Frau  Y.  Acht  etwa  erbs^mgrosse,  unregelm&ssig-kaii- 
tige  Weiditheilstficke  yon  rauhem  Ansehen,  brauner  F&rbnng.  Dan 
eine  Anzahl  kleiner  krümelartiger  Brocken. 

Drei  der  grössten  Stücke  werden  ausgeeuchi  Schnittfl&ohe  zeigt 
gelbweisse  Inseln  in  einer  braunen  Masse  eingebettet.  Die  letztere 
besteht  aus  gehärtetem  Blut  mit  Zellhaufen  als  unregelmässige  Ern- 
sprengung,  die  hellen  Inseln  werden  gebildet  lediglich  von  dicht  ao- 
einanderliegenden  Zellen,  aus  deren  Anordnung  man  stellenweise  noch 
ehemalige  Drfisenlager  erscUiessen  kann.  Einzelne  Schnitte  zeigen 
noch  eine  papilläre  Oberfläche  mit  gut  erhaltenem,  zapfenarttgen 
Plattenepitiiel  oder  nur  mit  Besten  von  scdehem.  Stärkere  Veigrösse- 
rnngen  demonetriren  das  Zellgewebe  als  ein  entschieden  syphilitisches; 
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xwar   kein    sehr   deutliches  Beticolnm,    doch    kleine  Bandzellen   mit 
ziemlich  yielen  freien  Kernen,  die  oft  kettenförmig  aufgereiht  sind. 

Wir  haben  also  zersprengte  Stücke  einer  jedenfalls  flachen  Ge- 
schwulst vor  uns,  die  durch  das  Operationstrauma  in  Trümmer  zer- 
rissen wurde,  welche  sich  im  Blutgerinnsel  fest  eingeschlossen  fanden. 
Die  Geschwulst  kann  nicht  der  Nasenschleimhaut  angehört  haben, 
weil  sie  deaüiches  Plattenepithel  aufwies,  sondern  sie  sass  wohl  in 
einer  der  üebei^ngsstellen  aus  dem  Bereiche  des  cylindrischen  in 
das  des  platten  Epithels.  Ein  ganz  kleines  Enorpelstückchen  in  einem 
der  Präparate  weist  auf  die  äussere  Nase  hin. 

Ein  anderes  Weichtheilstück,  das  nicht  von  Blut  umgeben  war, 
erwies  sich  alleinig  aus  Zellen  zusammengesetzt  Yon  der  yerschie- 
densten  Gattung;  kleine  Bundzellen  und  freie  Kerne  bildeten  ge- 
wöhnlich eine  Art  Centrum,  um  welches  herum  sich  schmale  und 
kleine  Spindelzellen  mit  dünnen  Fasern  concentrisch  anordneten,  über- 
all ebenfalls  untermischt  mit  freien  Kernen  und  Bundzellen. 

Sämmtliche  Geschwülstchen  sind  als  Schleimhautsyphilome 
anzusprechen,  welche  sich  bei  ihrer  Abtragung  im  Stadium  frischer 
Entwicklmig  befanden,  da  r^essive  Metamorphosen  ihnen  voll- 
ständig abgehen  und  sie  wenigstens  zum  Theil  mit  Epithel  bedeckt 
waren.  Ihre  eigentliche  ürgestalt  ist  nicht  mehr  reconstruirbar. 

Wollte  ich  nun  zum  Beschluss  eine  Aufzählung  sämmtiicher, 
in  den  Präparaten  gefundenen  Frocesse  vornehmen,  so  würde  ich 
nur  wiederholen,  was  hinter  jedem  einzelnen  Fall  genauer  erörtert 
wurde.  Ich  begnüge  mich  deshalb  kurz  darauf  hinzuweisen,  dass 
unter  den  beobachteten  Affectionen  besondere  Beachtung  wegen 
ihrer  Eigenart  verdienen: 

1.  Die  Verbindung  von  Syphiliden  mit  vorheriger  chronischer 
Bhinitis  (Fall  U  Cih.). 

2.  Die  Yortäuschung  von  Syphilom  durch  eine  ältere,  nicht 
spedfische  polypöse  Geschwulst  (Fall  VI). 

3.  Die  Beziehungen  der  myxomatösen  Degeneration,  der  Poly- 
penbildung auf  der  Nasenschleimhaut  zur  Nasensyphilis  (Fall 
II  und  IV). 

4.  Die  eigenthümlichen  Erkrankungen  der  Schleimdrüsen  (Fall 
in  und  IV). 

5.  Die  schleimige  Caries  (Fall  II). 
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6.  Die  desmoid  -  csToriiöfle  Metamorpboee  bei  Knodimiayphilis 
(FaU  III). 

7.  Die  osteoplistiachen  Voiginge  an  den  glatten  Nasenknocben 
(Fall  IV  und  Y)  o.  8.  w. 


Trägt  vorstehende  Arbeit  dazu  bei,  die  Ueberzeugung  za 
befestigen,  dass  die  Nasensyphilis  eine  Fundgrube  sei  für  gans 
aparte,  ihr  eigene  Localformen  des  syphilitischen  All^emeinleidei»» 
f&r  das  vergleichende  Studium  der  Localsyphiliden  überhaupt  wie 
auch  eine  Quelle  mancher  Belehrung  für  den  Therapeuten  und 
Operateur,  so  glaubt  der  Verfasser  dem  Letzteren^  Herrn  Dr. 
Schuster,  nicht  besser  danken  zu  können  für  die  Gewährung 
seines  Operationsmaterials,  als  indem  er  es  nacb  Mdglichkeit  ia 
der  angedeuteten  Richtung  zu  verwerthen  suchte. 


üeber  Vaccinations-Syphilis. 

Vortrag,  gehalieo  in  der  pädiatrischen  Section  der  Münchner  Natur- 
forscher •Versammlung 


▼on 


Hofrath  Prof.  T.  Binecker  in  Würzburg. 


Trotz  der  zahlreichen,  früher  namentlich  von  Italien  her  be- 
richteten Fälle  von  Verbreitung  der  Syphilis  auf  dem  Wege  der 
Impfung  blieb  das  Factum  selbst  —  üebertragbarkeit  der  Syphilis 
diffch  die  Vaccine  —  lebhaft  bestritten  und  auch  der  bekannte, 
in  Bayern  abspielende,  so  peinliches  Aufsehen  veranlassende  Pro- 
cess  Hübner  brachte  in  dieser  Beziehung  keine  Entscheidung. 

Man  war  viel  eher  geneigt,  an  irgend  einen  Missgriff  des 
betreffenden  Impfarztes  zu  denken,  als  in  der  Vaccine -Lymphe 
eiae  Trägerin  des  syphilitischen  Qiftes  zu  erblicken  und  bekannt- 
lich wurde  die  dritte  Frage  des  Londoner  Qeneral  Board  of 
Health,  welche  die  üebertragbarkeit  der  Syphilis  durch  die  aus 
einer  Pustel  von  unzweifelhaft  vaccinaler  Natur  genommene  Lymphe 
zum  Gegenstand  hatte,  von  weitaus  der  Mehrzahl  der  Aefzte  und 
gelehrten  Gesellschaften  der  ganzen  gebildeten  Welt  im  ver- 
neinenden Sinn  beantwortet.  Auch  die  verschiedenen,  zur  Auf- 
klärung des  strittigen  Thema^s  in  älterer  und  neuerer  Zeit  ange- 
stellten Versuche  fielen  in  diesem  negativen  Sinne  aus  und  am 
Ende  der  Fünfziger  Jahre  war  die  Vaccine  in  ihrer  ganzen  Inte- 
grität rehabilitirt. 

„Es  gibt  keine  Vaccinal-Syphilis"  war  die  Parole  und 
in  der  That,  Angesichts  der  höchst  geringfügigen  Zahl  der  er- 
zählten Fälle  gegenüber  der  nach  Millionen  reebnenden  Vaccination 
mit  normalem  Verlauf,  ferner  in  Anbetracht  der  Bäthselhaftigkeit 
der  ganzen  Erscheinung,  wie  der  Lückenhaftigkeit  und  Ungenauig- 
keit  der  einzelnen  Beobachtungen,  war  es  nicht  zu  verwundern, 
wenn  man  in  seinem  Unglauben   so  weit  ging,   die  ganze  Impf- 
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Syphilis  als  ein  leeres  Phantom  zu  betrachten.  Am  meisten  taug 
übrigens  hiezu  bei,  dass  damals  —  wenn  schon  die  Wiederanf- 
findang  der  Gootagiosität  der  Secandftrzaf&Ue  durch  Waller  ib 
das  Jahr  1851  Mt  —  diese  Thatsache,  die  mit  der  Frage  d« 
Vacdnal- Syphilis  so  innig  verbunden «  ja  geradezu  mit  ihr  ideo- 
tisch  ist,  doch  von  einer  grossen,  ?rir  möchten  sagen,  der  Mehr- 
zahl der  Aerzte  nicht  anerkannt  wurde,  in  Folge  des  Wideisproehs 
von  Bicord,  dessen  Autorität  in  syphilitischen  Dingen  in  jener 
Zeit  nicht  blos  in  Frankreich,  sondern  auch  anderwärts,  und  loiBal 
in  Deutschland  eine  noch  ungebrochene  war.  (Vergl.  Pauli 's  ios^ 
Spruch  bei  Gelegenheit  des  Hübner'schen  Processes.) 

Als  gegen  Ende  der  Fünfziger  Jahre  die  Lyoner  Schale  not 
Rollet  an  der  Spitze  die  Transmissibilität  der  syphilitischeB 
Secundärerscheinungen  proclamirte,  wurde  dieselbe  alsbald  allge- 
mein angenommen  und  die  gleichfalls  schon  durch  Waller  tlL 
festgestellte,  nun  aber  auch  von  Sollet  adoptirte  Thatsa«he  to 
Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch  das  Blut  Syphilitischer  braditi 
letzteren  auf  den  Gedanken,  diesen  Modus  der  üebertragnng  m 
Erklärung  der  bis  dahin  räthselhaften  Genese  einer  Vaccinsüei^ 
Syphilis  zu  benützen.  Sein  Schüler  Viennois  führte  diesen  G^ 
danken  weiter  aus,  mit  einem  Geschick  und  einer  Enei^e,  die  dbt 
aufgewogen  wurde  durch  das  Glück  und  den  Beifall ,  welcher  der 
neuen  Lehre  überallhin  zu  Theil  wurde.  Von  da  an  datirt  ^ 
neue  Phase  in  der  Geschichte  der  Impfsyphilis,  die  zur  unbedingt 
Anerkennung  ihrer  Existenz  führte,  während  die  von  Viennois 
gegebene,  anfänglich  allerseits  mit  grossem  Enthusiasmus  ao^ 
nommene  Erklärung  von  der  Art  und  Weise  des  ZustandekommeBS 
derselben  bei  näherer  Betrachtung  Manchem  doch  Einiges  zn  wöb- 
schen  übrig  liess  und  in  letzterer  Zeit  von  mehreren  Seiten  bff 
geradezu  Widerspruch  erfahren  bat. 

Viennois  war  vor  Allem  mit  richtigem  Tacte  bemüht,  di 
Begriff  der  Impfsyphilis  schärfer  zu  prädsiren,  indem  er  das  ib 
promiscue  zugewiesene  Material  in  zwei  Gruppen  theilt  and  in  ^' 
erste  jene  Fälle  einreiht,  wo  bei  dem  schon  vor  der  VaociDsboB 
latent  syphilitischen  Impfling  während  des  Verlaufs  der  Vsodo^ 
die  Syphilis  zum  Ausbruch  kommt,  die  zweite  aber  diejeni^ 
Fälle  in  sich  begreift,  in  denen  der  im  Momente  der  Vaccio^t^^ 
von  Syphilis   noch  freie  Impfling  in  Folge   der  Impfo^J^ 
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ijphilitische  Gift  in  sich  aufnimmt.  Es  ist  klar,  dass  an  der  Sy-r 
philis  der  in  die  erste  Gruppe  gebührenden  Fälle  die  Vaccine  yOllig 
seholdlos  ist,  daher  auch  auf  sie  der  Name  der  Syphilis  vaccinata 
okht  passt,  eben  so  klar  ist  aber  auch,  dass  diese  Gruppe  den 
Stammimpfling  liefert,  von  dem  aus  imter  Umstanden  neben 
1er  Vaccine  das  syphilitische  Virus  sich  fortpflanzen  kann.  Vien- 
Bois  glaubt,  auf  seine  und  fremde  Beobachtungen  gestützt,  dass 
die  Vaccination  das  Privilegium  besitze,  die  im  Impfling  schlum- 
mernde Syphilis  zu  wecken,  doch  gelte  in  diesem  Falle  als  Regel, 
dass  sich  dieselbe  stets  und  immer  unter  der  exanthematischen 
Form  manifestire,  niemals  dagegen  als  Primitivgeschwür 
an  der  Stelle  der  Impfung. 

Nimmt  man  von  einem  solchen  syphilitischen  Stammimpfling 
befaub  Weiterimpfung  nur  reine,  unvermischte,  namentlich  nicht 
nit  Blut  verunreinigte  Lymphe,  so  überträgt  man  nichts  als  die 
lom&le  Euhpocke  ohne  irgend  eifke  früher  oder  später  eintretende 
Bjphilitifiche  Complication.  Dringt  dagegen  die  Spitze  der  Impf- 
lanoette  etwas  tiefer  und  bedeckt  sich  dieselbe  mit  Blut,  dann 
können  mit  einem  und  demselben  Stich  beide  Krankheiten  über- 
tn^n  werden,  die  Vaccine  mittelst  der  Euhpockenlymphe,  die 
Syphilis  durch  das  mitüberimpfte  syphilitische  Blut.  Die  Vaccine, 
welche  ein  kürzeres  Incubations-Stadium  und  desshalb  eine  raschere 
EntwicUungs- Fähigkeit  besitzt,  wie  der  syphilitische  luitialaffect, 
eDtwi(^elt  sich  zuerst,  in  regulärer  Form  ihre  verschiedenen  Phasen 
.  dnrchlaufend.  Im  Moment  aber,  wo  die  Kruste  der  Vaccinepustel 
nch  iOst,  kommt  am  Grunde  ders<^lben,  somit  in  diesem  Falle  an 
der  Stelle  der  Impfung,  ein  indurirtes  Geschwür  zum  Vorschein, 
welchem  in  dem  gewöhnlichen  Zeitraum  die  allgemeinen  Erschei- 
Bongen  folgen.  Nach  Vi enn eis  bildet  also  ein  wohl  conditionirtes 
indorirtes  G<^schwür  das  erste  Symptom  der  vacdnalen  Lues,  die 
QaeUe  desselben  aber  ist  in  dem  mitüberimpften  Blute  des  syphi- 
litiaehen  Stammimpflings  zu  suchen. 

Hiemit  schien  das  Bäthsel  der  Lnpfsypbilis  mit  Einem  Male 
plöst  m  sdn  und  wurde  die  Bluttheorie  Viennois'  in  der  That 
da  der  lange  vergeblich  gesuchte  Ariadnefaden  betrachtet,  der  uns 
MB  dem  unheimlichen  Dunkel,  in  welches  dieses  Capitel  der 
Sn^bilis  bis  dahin  gehüllt  war,  befreien  sollte.  So  liess  sich  nun 
die  bizarre  Erscheinung,  wo  nach  einer  Impfung  einer  grösseren 
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Zahl  gesunder  Kinder  ein  Theil  derselben  von  Syphilis  befalleo 
wurde,  w&brend  der  andere  frei  ausging,  erklären;  die  Einen  hatten 
nur  reine  Lymphe  aufgenommen,  bei  den  Anderen  hatte  sich  Blut 
beigemengt.  Und  wie  beruhigend  musste  es  wirken,  dass  das  Mittd, 
der  gefürchteten  Impfsyphilis  aus  dem  Wege  zu  gehen,  ao  ein- 
facher Art  war;  brauchte  man  doch  nur  die  Spitze  der  Imp&adel 
vor  Verunreinigung  mit  Blut  zu  bewahren,  darin  lag  das  ganze 
Geheimniss ! 

Der  Zufall  wollte,  gleichsam  um  Viennois'  Triumph  toU- 
stftndig   zu  machen,   dass  theils  gleichzeitig  mit  der  Veröffent- 
lichung seiner  Theorie,  theils  bald  nachher  einige  FäUe  von  Impf- 
syphilis  bekannt  wurden,    in  denen  ausdrücklich   angegeben  war, 
dass  dem  Impfstoff  Blut  der  syphilitischen  Stammimpflinge  bei- 
gemengt  gewesen.    Es   sind   dies   die  Fälle   von  Lecoq  (1859), 
Pacchiotti  (1861),  Adelasio  (1862)  und  Sebastian  (1863);  v<» 
Allem  scheint   der  Letztere   von   unzweifelhafter  Beweiskraft,  da 
nur  an  Einer  Impfstelle,  und  zwar  gerade  an  jener,  bei  deren  An- 
legung die  Mischung  mit  Blut  des  Stammimpfiings  stattgefundeo 
hatte,   ein   syphilitisches   OeschwQr  entstand,   während    aus  den 
übrigen  Impfstellen  normale  Vaccine  -  Bläschen  sich  entwickelte 
Auch  darauf  weist  Viennois  hin,   dass  es  häufig  die  Letzten  in 
der  Beihe  einer  Impfung  waren,  die  neben  der  Vaccine  mit  ßlat 
inficirt  wurden,  in  jenem  Momente  nämlich,  wo  bei  bereits  ziem- 
lich erschöpfter  Lymphe   der  Impfarzt  mit   seiner  Lancette  tiefer 
auf  den  Grund  der  Pustel  eindrang.    Oefters  war  es  freilich  auch 
nicht  der  Fall,   gerade  die  Letzten   gingen  frei  aus   und  aus  der 
Mitte  heraus   wurde   ein  oder   der  andere  Impfling  in  Folge  der 
Vaccination  von  Syphilis  befallen. 

Viennois  hält  durch  die  obigen  Fälle  die  Thatsacbe  der 
Uebertragung  durch  das  Blut  für  erwiesen  und  die  Mehrzahl  der 
Syphilidologen  stimmen  ihm  bei.  Jene  Beobachtungen  werden  als 
positive  Bosultate  betrachtet,  deren  Eines  mehr  Bedeutung  habe, 
als  tausend  negative  Erfolge.  Hiemit  sollen  vor  Allem  Boeck*3 
Versuche,  dessen  Impfungen  mit  Vaccine  von  Secundär- Syphi- 
litischen, welcher  absichtlich  Blut  derselben  beigemengt  war,  be- 
züglich der  Syphilis  erfolglos  blieben,  wertblos  gemacht  w^eo. 
Ich  kann  diese  Anschauungsweise  der  Sache  unm^^glich  theilea, 
sehe  vielmehr  die   negativen  Erfolge   Boeck's   als   eben  so  viele 
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positive  Daten  gegen  die  Theorie  Viennois'  an,  die  selbst  nicht 
laf  experimentellem  Boden  aufgewachsen  ist,  sondern  einfach  aus 
änem  Baisonnement  Viennois'  hervorging,  dem  lediglich  einige 
wenige  gelungene  Impfungen  mit  dem  Blute  Syphilitischer  zur 
Stütze  dienten.  Dagegen  ist  die  Bolle,  welche  das  Blut  bei  den 
Eohpocken-Impfungen  spielt,  einerein  zufällige  und  der  Irrthum 
Yiennois'  liegt  gerade  darin,  dass  er  in  dieser  Mitverimpfung 
von  Blut,  die  bei  der  in  dieser  Beziehung  meist  ohne  jede  Vor- 
sicht vorgenommenen  Yaccination  etwas  ganz  Gewöhnliches  ist, 
einen  wesentlichen  Vorgang  erblickt.  Wäre  dem  so,  danu 
würden  die  Fälle  von  Impfsyphilis  nach  Tausenden  zählen. 

Auch  nach  anderer  Sichtung  hin  ist  das  Unzureichende  von 
YieDaois*  Bluttheorie  nachgewiesf^n  und  dabei  (Bobert,  Eöbner) 
gründlich    erörtert  worden,   dass  es   auf  einem  Miss  Verständnisse 
beruhe,  wenn  Viennois  zur  Begründung  seiner  Bluthypothese  an 
jene  planmässig   mit   dem  Blute  Syphilitischer   ausgeführten  Ino- 
eulationen  appellirt.  Diese  Impfungen  gelangen  in  einigen  immer- 
bin seltenen  Fällen  nur  dann,  wenn  sie  in  dem  acuten,  manifesten 
Stadium   syphilitischer  Durchseuchung  mit  einer  reichlichen,    auf 
grössere  Besorptionsflächen  behufs  längeren  Contacts  aufgetragenen 
Quantität  Bluts  voi^enommen  wurden,  während  die  mit  minimalen 
Quantitäten  und  blossen  Lancettstichen  geübten  Impfungen  sämmt- 
lich  misslangen.    Das  Hauptgewicht  ist  aber  auf  die  Dauer  der 
Incnbation   zu  legen,   welche,   wenn  auch   mancherlei  Schwan- 
kungen unterworfen,  doch  gewisse  Grenzen  unabänderlich  festhält, 
unverträglich  mit  den  Gesetzen  des  syphilitischen  Gontagiums  er- 
scheint es  daher,   dass  ein   bis   zur  Impfung   gesundes  und  erst 
durch  diese  mit  syphilitischem  Gift  inoculirtes  Individuum  bereits 
8  bis  10  Tage  nachher  von  Lues  so  durchseucht  sein  soll,  um  für 
eine  weitere  Impfdescendenz  neben  Lymphe   auch  bereits  ein  zur 
Syphilis -Inoculation  fähiges  Blut  zu  liefern.    Zur  AufrechthaltunGf 
von  Viennois'  Bluthypothese  würde  aber  eine  solche  abgekürzte 
Incubation  eine  nothwendige  Prämisse  bilden  in  allen  jenen  Fällen, 
wo  ein  zweiter,  bis  zur»  Impfung  gesunder  und  erst  durch  diese 
mit  Syphilis    inficirter  Stammimpfling   intervenirte,   von  dem  aus 
durch  am  8.  bis  10.  Tage   nach   der  Impfung   den   ganz  normal 
aussehenden  Vaccinebläschen  entnommene  Lymphe  auf  andere  ge- 
sunde Kinder  Syphilis  übertragen  wurde  (Fälle  von  Hübner  und 
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Pacchiotti).  Auspitz,  der  hierin  sehr  wohl  die  Achillesferse 
jeder  Vermischimgstheorie  und  somit  auch  der  Viennois'sclien 
Bluthypothese  erkannte,  glaubt  diese  retten  zu  können,  indem  er 
für  alle  diese  Fälle  eine  Herabsetzung  der  normalen  Tncubations- 
zeit  der  Syphilis  von  im  Mittel  drei  Wochen  auf  im  Mittel  zehn 
Tage  constatirt,  welche  dem  Einflnss  der  Vaccine  auf  das  neben 
ihr  übertragene  luetische  Gift  zugeschrieben  werden  müsse. 

Sehr  ernst  scheint  es  übrigens  Au  spitz  mit  diesem  Bettangs- 
versuche  der  Bluttheorie  von  Viennois  nicht  zu  sein,  um  so  we- 
niger, als  er  selbst  unmittelbar  vorher  auf  eine  zuerst  von  6am- 
berini  in  Florenz  geäusserte  Ansicht  aufmerksam  macht,  der  za 
Folge  ^ein  am  Grunde  der  Vaccinepustel  eines  Syphilitischen  vor- 
handenos,    von   reiner   Vaccinelymphe    bedecktes    Geschwür^  als 
Ursache  der  Vaccine-Syphilis  zu  betrachten  wäre.     Mit  der  tbat- 
sächlichen   Begründung    dieser   Ansicht    hätte    das    langjährige 
Dilemma   der  Impfsyphilis   mit  Einem  Male   sein  Ende   eneicht 
Eine  an  der  Basis  der  Vaccinepustel  sitzende,  von  dieser  maskirte, 
s)T)hilitische  LocalafiFection  würde  jedenfalls  der  natürlichste  Aus- 
gangspunkt für  die  beim  ersten  wie  zweiten  StÄmmimpfling  später 
eintretenden  Erscheinungen  sein.  Ihr  eitriges  Secret  würde  ebenso 
einfach  die  oben  beanständete  Kürze  der  Incubationszeit  erklären, 
wie  dies  bei   der  Vermittlung   durch   das  Blut   immer   schwierig 
bleiben  wird.    Und   da   die  Modalitäten   des  Contacts   der  Impf- 
lancette  mit  dem  Geschwür   an  der  Basis   immerhin    dem  Zufall 
anheim  gegeben  sein  werden ,  so  ist  es  nahe  liegend,  wie  hiedurch 
auch  die  verschiedenen,  in  einzelnen  Fällen  von  Impfeyphilis  be- 
obachteten exceptionellen  Verhältnisse  ihre  Auslegung  finden  können. 

In  neuerer  Zeit  hat  diese  Hypothese  an  Köbner  einen  eben 
so  eifrigen  wie  beredten  Vertreter  gefunden;  er  musste  sich  aber 
die  Entgegnung  gefallen  lassen,  dass  eben  noch  Niemand  em 
solche  syphilitische  Localaffection  an  der  Basis  einer  Impfpustel 
gesehen  oder  gefühlt  habe.  Die  unbedingte  Antwort  Viennois 
und  aller  übrigen  Beobachter  auf  die  hierhin  zielende  Frage  lauW 
einfach:  „Niemals". 

Gerade  um  die  in  dieser  Beziehung  noch  bestehende  Lücke 
auszufüllen,  erlaube  ich  mir,  folgenden  Fall,  der  vor  Kurxeffl 
sich  aut  der  Krankenabtheilung  für  Syphilitische  im  Julius -Spital^^ 
zu  Würzburg  abgespielt  hat,  hier  vorzuführen: 
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Das  Kiod  Anna  Klein,  von  einer  Mutter  stammend,  welche 
Ton  ans  während  ihrer  Schwangerschaft  an  frischer  Syphilis  behandelt 
wurde,  kam  aasgetragen  and  anscheinend  gesand  am  21.  März  1876 
zur  Welt.  Im  Mai  1876  trat  ohne  Drüsenschwellnng  ein  deutliches 
papal5ses  Exanthem  an  den  Handrücken,  dem  linken  unteren  Augen- 
lide, sowie  im  Munde  auf,  welches  nach  einer  Tnjectionscur  mit  Queck- 
silber-Albnminat  schwand.  Mitte  August  war  Patient  geheilt,  gedieh 
ausserordentlich,  und  nahm  stetig  zu.  Mitte  December  1876  Eecidiy, 
diesmal  mit  indolenter  massiger  Schwellung  der  Hals-  und  Leisten- 
drüsen, knötchenförmiges,  schuppendes,  nicht  juckendes  Exanthem  auf 
Nasenrucken  and  Stimgegend  (Syphilis  cutanea  papuloso-squamosa 
eonferta)*  Bis  Ende  Januar  1877  war  spontane  Heilung  erfolgt,  nur 
geringe  Drdsenanschwellung  persistirte. 

Am  11.  April  wurde  A.  K.  mit  Vaccine  aus  den  Bevaccina- 
tionsposteln  eines  jungen  Arztes  vom  Hause,  der  niemals  syphi- 
litisch gewesen  war,  am  linken  Oberarm  geimpft  und  zwar  mittelst 
zweier  Krenzschnitte.  In  der  ganzen  Länge  der  Schnitte  entwickelten 
sich  in  dnrchaps  normaler  Weise  in  der  gewöhnlichen  Frist  Pusteln, 
welche  confluirten  und  bis  zum  Abfallen  der  Kruste  nichts  Auffallendes 
zeigten. 

Als  am  3.  Mai  die  Kruste  abfiel,  lag  ein  7  Millimeter  tiefes, 
kraterförmiges  Geschwür  mit  anhaftendem,  spärlichem,  serös  eitrigem 
Secret  zu  Tage,  dessen  Bänder  und  Grund  exquisit  hart  waren,  die 
Bänder  wallförmig  erhoben;  das  Ganze  war  nicht  im  mindesten 
schmerzhaft,  eine  Axillardrüse  der  linken  Seite  geschwollen,  hart, 
schmerzlos*).  Am  18.  Mai  war  das  Geschwür  unter  einfachem  Wasser- 
Terbande  verbeut,  die  vertiefte  Narbe  noch  deutlich  hart;  am  25.  Mai 
war  diese  Härte  vollständig  geschwunden,  doch  waren  in  der 
Achsenhöble  multiple  Drüsenschwellung,  am  linken  Zungenrande 
Schleimplatten,  starke  indolente  Schwellung  der  Halsdrüsen  beider- 
seits zu  bemerken.  Eine  nochmalige  Impfung  am  22.  Mai  mit  wirk- 
samer Vaccine  blieb  ohne  Besultat. 


*)  Die  Seltenheit  des  Falles  veranlasste  den  Bedner,  denselben  in  der 
Sitzang  der  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  am  5.  Mai 
tonnstellea  Der  specifische  Charakter  des  Geschwürs  wurde  von  sämmt- 
lichen  anwesenden  Aerzten,  worunter  die  Herren:  Prof.  Bind  fleisch, 
▼■  Edlliker,  Gerhardt,  Med.-Bath  Vogt,  Bez.- Ger.- Arzt  Beubold  U.A., 
als  anzweifelhaft  anerkannt. 

18* 
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Ich    will    den    Werth    dieser   einen    Beobachtung   nicht 
überschätzen,   glaube  aber  doch  an  den  oben   dtirten  Aussprach 
von  Auspitz  erinnern  zu  dürfen,   wonach   tausend  negative 
Erfolge  nichts   gegen   einen   positiven   beweisen.    Dass  dieser 
Fall   der   einzige   bis  jetzt    bekannt   gewordene   i>t,    darf  nicht 
Wunder  nehmen,   wenn  man  die   publicirten   Fälle  von  Impf- 
syphilis auf  folgenden  einen  Punkt  hin  kritisch  untersucht:  Welcher 
von  allen  Stammimpflingen   erster  Beihe,   durch    dessen  Vaccine 
Syphilis  auf  eine  Descendenz   von  Impflingen  übertragen  worden 
ist,   wurde  früh  genug  und  lange   genug  untersucht   und  beob- 
aclitet,  um  die  Existenz  einer  speciiischen  Infiltration  an  der  Baas 
einer  seiner  Yaccinepusteln   ausschliessen  zu  können?    Kein  ein- 
ziger! Die  von  Bohn  in  dieser  Beziehung  angeführten  zweiFÜIe, 
der  eine  von  Trousseau,  der  andere  von  Pacchiotti  bewtisen 
in  dieser  Beziehung  nichts.  Den  ersteren  anlangend,  so  genügt  die 
lakonische  Kürze  des  Beferates,  um  die  üngenauigkeit  der  Beob- 
achtung zu  enthüllen:   „Das  Eind  verliess  vier  Wochen  nach  der 
Impfung   das  Spital,   ohne  krank   zu  sein^.  —  Das  Kind  Cbia- 
brera  wurde  von  Pacchiotti  erst  vier  Monate  nach  derlmpfang 
untersucht.    Dass  schon  nach   vier  Wochen  Geschwür  und  Indu- 
ration verschwunden  sein  können,  beweist  der  angeführte  Fall  dab^ 
Kindes  Klein;    das   ungewöhnlich   tiefe  Geschwür   war  37  Tage 
nach  der  Impfung,  15  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Kruste  voll« 
ständig  vernarbt   und  bot  beim   blossen  Anblick  nichts  Verdiich- 
tiges;  nur  dem  genauer  zufühlenden  Finger  erwies  sich  dieKaibe 
noch   als  indurirt;   8  Tage  nach   der  Vernarbung   war  auch  voo 
dieser  Härte  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

Noch  auf  einen  Punkt  möchte  ich  aufmerksam  macbeD» 
der  von  hoher  praktischer  Bedeutung  ist.  Die  meisten  ImpfunglüA« 
sind  in  Italien  vorgekommen ;  der  Grund  hiefur  liegt  offenbar  in 
der  in  diesem  Lande  üblichen  späten  Abimpfung  am  lOi  ^^ 
selbst  erst  am  14.  Tage.  Auch  manche  in  Deutschland  und  F/ant' 
reich  beobachteten  Fälle  von  Sypliilis  vaccinata  dürften  M^"'^ 
ihren  Grund  haben.  Ohne  Zweifel  gibt  es  einen  Zeitpunlrt,  'D 
welchem  die  Vaccinepustel  weiter  nichts,  als  reine  Vaccinelympl^* 
enthält,  die  nur  wieder  ein  echtes  Jenner'sches  Bläschen  zu  er- 
zeugen im  Stande  ist.  Dieser  Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  also  i^^ 
Grund   der  Pustel   noch    nicht   einem  Träger   dos   syphilitisch^'* 
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Giftes  zum  Sitze  dient,  dürfte  mit  dem  7.  bis  8.  Tage  abschliessen. 
Alle  Abimpfiingen  diesseits  dieses  Termines  ivürden  als  yoUkommen 
imgef&hrlich  zu  betrachten  sein.  Auch  KObner  hat  auf  dieses 
Moment  bereits  die  Aufmerksamheit  gelenkt. 

Ich  fasse  seine  Ansicht  über  Impfsyphilis  kurz  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

1.  Latente  Syphilis,  vornehmlich  jene  der  Kinder,  kann  durch 
den  Impfprocess  zur  Manifestation  gebracht  werden; 

2.  Diese  besteht  entweder  in  allgemeinen  eianthematischen 
Erscheinungen,  oder  es  entwickelt  sich  nach  Ablauf  einer  be- 
stimmten —  wahrscheinlich  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  lie- 
genden —  Frist  am  Boden  einer  oder  der  anderen  Impfpustel  ein 
indurirtes  Geschwür  (Hunter'scher  Schanker); 

3.  Nur  die  Abimpfung  von  solchen  Pusteln  kann  —  bei  dem 
jetzt  üblichen  Irapfverfahren  —  dem  Impflinge  neben  der  Kuh- 
pocke  die  Syphilis  bringen,  und  zwar  lediglich  dann,  wenn  Theil- 
chen  —  Eiterzellen  oder  Detritus  —  der  am  Grunde  befindlichen 
Affection  mitüberimpffc  werden. 


Kachtrag. 

Es  mag  von  vornherein  etwas  auffallend  erscheinen,  die  Yacci- 
nation  die  Bolle  eines   reizenden  Agens   fQr  die   Bildung   einer 
Becondären  Sclerose  spielen  zu  sehen.    Zwar  wurden   sogenannte 
recidivirende  Sclerosen  schon  von  mehreren  Seiten  (Po urnier, 
Hutchinson,  Lee)  beschrieben,  doch  handelte  es  sich  hierbei  mehr 
um  die  Becrudescenz   zurückgebliebener  localor  Gewebsalteration. 
Dagegen  hat  Tarnowsky  in  neuester  Zeit  (S.  dessen  bemerkens- 
werthen  Artikel :  Reizung  und  Syphilis  in  diesem  Archiv  1877 
1  tmd  II,  S.  19  ff.)  durch  Experiment  und  Beobachtung  nachge- 
wiesen, dass  in  Folge  der  Inoculation  irgend  eines  reizenden  Stoffes 
—  hier  des  Vaccinegiftes  —  auf  einen  syphilitischen  Organismus 
an  der  Einstichstelle   die  Ablagerung   eines   syphilitischen  Infil- 
trates stattfinden  könne,  welches  vollkommen  die  Form  der  speci- 
fischen  Primäraffection  anzunehmen  und  gleich  dieser  Syphilis  auf 
Gesunde  zu  übertragen  vermöge. 
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Der  Status  nascens  aber,  in  welchem  sich  die  aus  dem 
Zerfall  der  am  Boden  der  Impfpocke  befindlichen  Gewebs- 
induration  hervorgehenden  Eiterkörperchen  befinden,  m^  die 
Kürze  der  Incubationszeit  (10  Tage)  erklären,  die  namentlich  für 
jene  Fälle,  wo  ein  zweiter  Staomümpfling  auftrat,  statuirt  werden 
muss.  — 


Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Ein  klinischer  Vortrag  von  Professor  Laschkewltz  in  Charkow. 


Meine  Herren! 

Vor  einem  Monate  wurde  in  unsere  Klinik  ein  krankes  Mäd- 
chen, eine  Jüdin,  18  Jahre  alt,  mit  vollständigem  Verluste  des 
Sehvermögens  des  rechten  und  stark  abgeschwächter  Sehschärfe  des 
linken  Auges  aufgenommen.  Ausser  dem  Augenleiden,  das  eigent- 
lich nicht  unserer  Klinik  angehört,  klagte  Patientin  über  heftige 
Kopfschmerzen,  über  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  der  Extremi- 
täten und  des  Gesichtes,  welche  des  Nachts  sie  sehr  beunruhigten. 
Eben  dieser  Schmerzen  halber  suchte  sie  unsere  Klinik  auf.  Am 
folgenden  Tage  traten  wir  an  die  klinische  Untersuchung  dieses 
Falles  heran.  Die  Ergebnisse,  die  dabei  gewonnen  wurden,  bestan- 
den in  Folgendem: 

Patientin  ist  mittelgross  gewachsen,  von  massigem  Körperbane. 
Haat  und  sichtbare  Schleimhäute  sind  anämisch.  Das  Knochen-  und 
Muskelsystem  gut  entwickelt.  Auf  der  Haut  sind  keine  Ausschläge 
bemerklich,  nur  links  am  Halse,  einen  Zoll  unterhalb  des  Ohrläpp- 
chens, fällt  eine  keilförmige  Narbe  auf,  die  ihre  Basis  nach  oben 
kehrt  und  eine  Länge  von  2  Ctm.  besitzt.  3  Ctm.  weiter  nach 
luiten  ist  eine  kleinere  ovale  Narbe  bemerklich.  Ausser  diesen  beiden 
Narben  befinden  sich  noch  eine  anderthalb  Ctm.  grosse  Narbe  an 
der  Mitte  des  Unterkieferastes;  gerade  eine  solche  Narbe  bemerkt 
man  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Unterkiefers  links.  Die  beiden 
letzteren  sind  straff  mit  dem  Knochen  verwachsen,  der  Knochen  selbst 
erscheint  unter  ihnen  uneben  und  leicht  höckerig.  Die  oben  beschriebenen 
Narben  sind  stark  pigmentirt  und  ungewöhnlich  dünn  (atrophisch). 
An  den  übrigen  Körpertheilcn  sind,  ausser  einem  Haarscilo  am  Nacken, 
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das  in  der  Augenklinik  eingeführt  wurde,  keine  Verletzungen  zu 
bemerken.  In  der  Mundhöhle  sind  weder  Geschwüre  noch  Narben 
sichtbar,  aber  das  Zäpfchen  ist  von  der  Basis  bis  zur  Mitte  mit  dem 
Ganmenbogen  verwachsen.  Die  Hals-  und  Unterkieferljmphdräsen,  so 
T\io  diejenigen  der  Armbeuge  sind  hjpertrophirt.  Die  Untersuchung 
der  Bmstorgane  zeigte,  dass  der  Zustand  derselben  normal  ist,  der 
Pcrcussionsschall  ist  überall  hell.  Die  Herzgrenzen  sind  normal. 
Mittelst  der  Auscultation  konnte  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden. 
Die  Leberdämpfung  fängt  in  der  Höhe  der  7.  Rippe  an  und  reicht 
nicht  über  den  Bippenbogen  hinaus;  die  Milz  ist  nicht  vergrössert, 
der  Appetit  ist  gut,  die  Darmfunctionen  sind  normal.  Die  sorgfUtigste 
Untersuchung  der  Sensibilität  und  Motilität  zeigte  keine  Abweichung 
von  der  Norm.  Der  Harn  blass-gelb,  die  24  stündige  Menge  be- 
trägt 1000  Cctm.,  das  spec.  Gewicht  1*015,  die  Beaction  ist  schwach 
sauer,  er  enthält  keine  abnormen  Bestandtheile.  Die  Untersuchung  des 
Geschlechtsapparates  zeigte,  dass  unsere  Patientin  eine  puella  intacta 
ist.  Subjectiv  klagt  Patientin  über  die  schon  oben  erwähnten  Schmerzen 
und  den  Verlust  des  Sehvermögens.  Der  letztere  Umstand  hängt  nach 
den,  von  der  Augenklinik  aus  gemachten  Mittheilungen,  von  einer 
Neuritis  optica  und  beginnender  Atrophie  des  Augennerven  ab. 

Bis  zum  14.  Lebensjahre  war  unsere  Patientin  gesund,  im 
12.  Jahre  zeigte  sich  bei  ihr  links  am  Halse  eine  Geschwulst,  welche 
anfangs  hai-t  und  leicht  schmerzhaft  war,  allmälig  weicher  wurde 
und  nach  spontanem  Aufbruche  sich  in  ein  Geschwür  verwandelte.  Un- 
terhalb desselben  bildete  sich  eine  eben  solche  Geschwulst  mit  gleichem 
Ausgange.  Bald  darauf  entwickelte  sich  eine  ähnliche  Affection  am 
Unterkiefer,  fast  gleichzeitig  an  der  rechten  und  linken  Seite,  die 
den  Knochen  selbst  mit  in  den  Process  hineinzog,  da  aus  dem  Ge- 
schwüre Knochenplättchen  ausgestossen  wurden.  Die  letzteren  Geschwüre 
waren  besonders  hartnäckig,  und  wichen  nur  einer  langdauemden 
Behandlung.  An  den,  den  Geschwüren  entsprechenden  Stellen,  finden 
sich  gegenwärtig  die  oben  erwähnten  Narben.  Nachdem  Patientin  von 
dem  erwähnten  Leiden  völlig  befreit  worden  war,  erfreute  sich  die- 
selbe bis  zum  17.  Lebensjahre  eines  guten  Gesundheitszustandes. 
Erst  im  17.  Jahre  bekam  sie  zum  ersten  Male  die  Menstruation, 
welche  bald  nachher  auf  ein  ganzes  Jahr  sistirt  wurde,  um  erst  vor 
drei  Wochen  zurückzukehren.  Ungefähr  3  Monate  vor  ihrem  Ein- 
tretfm  in  die  Klinik  fing  die  Kranke  an  eine  Abschwächung  der  Seh- 
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ichärfe  zu  bemerken,  Dachher  erblindete  das  rechte  Auge  gänzlich 
ond  am  folgenden  Tage  auch  das  linke.  Die  Kranke  suchte  Hilfe 
in  der  opbthalmologischen  Klinik,  wo  es  auch  gelungen  war  ein 
sehwaches  Sehvermögen  des  linken  Auges  wiederherzustellen,  weiter 
aber  konnte  man  es  dort  nicht  bringen.  Unterdessen  verstärkten  sich 
die  nächtlichen  Knochenschmerzen  zn  einem  hohen  Grade  und  nöthigten 
die  Kranke,  sich  an  nnsere  Hilfe  zn  wenden.  Vater  nnd  Geschwister 
unserer  Patientin  sind  gesund,  die  Mutter  aber  litt  an  einer  Af  fec- 
tion  der  Nasenbeine,  welche  ein  Einsinken  der  Nase  zur  Folge 
liatte;  dieselbe  leidet  noch  bis  jetzt  an  nächtlichen  Knochen- 
schmerzen.  Diese  anamnestischen  Angaben  sind  auch  vom  Vater  der 
Patientin  bestätigt  worden. 

Das  sind  die  Ergebnisse,  zu  denen  wir  bei  der  klinischen 
Untersuchung  unseres  Falles  gelangt  sind.  Hervorragende  Symp- 
tome waren  der  Sehverlust  und  die  nächtlichen  Enochenschmerzen. 
Die  Anamnesis  der  Kranken  bietet  uns  Facta  dar,  die  viel  Licht 
auf  diesen  Zustand  unserer  Kranken  werfen  und  den  Schlfissel  zur 
richtigen  Auffassung  desselben  uns  an  die  Hand  geben.  Wie  Sie 
sich  erinnern,  haben  bei  unserer  Patientin  im  12.  Lebensjahre  Yer- 
härtimgen  mit  naclifolgender  Enveichung  und  Bildung  offener  Ge- 
schwüre sich  zu  zeigen  angefangen.  Diese  Verhärtungen  hatten, 
so  zu  sagen,  einen  springenden  Charakter,  erschienen  anfangs  am 
Halse,  nachher  am  Unterkiefer  und,  was  sehr  wichtig  ist,  an 
symmetrischen  Stellen.  Nachdem  dieselben  in  Erweichung  über- 
gegangen waren,  beschränkten  sie  sich  nicht  nur  auf  die  Zerstö- 
rung der  Weich theile,  sondern  griffen  auch  den  Knochen  an.  Nach 
der  Heilung  haben  diese  Geschwüre  ganz  charakteristische,  atro- 
phische Narben  zurückgelassen.  Dies  alles  spricht  für  ihre  syphi- 
litische Natur.  Und  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  die  Mutter  un- 
serer Patientin  an  einem  cariösen  Processe  der  Nasenbeine,  dieses 
Liebimgsortes  der  syphilitischen  Erkrankungen  litt,  so  wird  die  Ver- 
muthung  über  das  Vorhandensein  von  Syphilis  bei  unserer  Pat. 
imwiderlegbar.  Auf  Grund  dessen  wurde  auch  bei  unserer  Pat. 
Syphilis  hereditaria  diagnosticirt.  Die  Kranke  wurde  einer  strengen 
syphilitischen  Behandlung  unterzogen,  die  in  der  äusserlichen  An- 
wendung des  Mercurs  und  innerlichem  Gebrauche  von  Kalium  jo- 
datum bestand  (traitement  mixte).  Der  Effect  einer  solchen  Be- 
handlung  hat  unsere   Erwartungen  übertroffen.     Die  Gesundheit 
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unserer  Patientin  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag,  die  nächtlichen 
Knochenschmerzen  nahmen  ab,  das  Sehen  klärte  sich  auf,  und 
jetzt,  nach  Verlauf  eines  Monates,  sehen  Sie  unsere  Patientin 
vollkommen  gesund,  ihre  Sehschärfe  gänzlich  hergestellt,  die 
nächtlichen  Enochenschmerzen  spurlos  verschvrunden  und  die 
Patientin  hat  ein  gesundes  und  blühendes  Aussehen  bekommen. 
Der  Erfolg  der  Therapie  ist  ein  glänzender.  Derselbe  bestätigte 
auch  vollkommen  unsere  Yermuthung,  dass  eine  angeborene  syphili- 
tische Diathese  die  ganze  Schuld  an  dem  Leiden  unserer  Patien- 
tin trägt. 

Man  kann  daran  nicht  zweifeln,  aber  unser  Fall  bietet 
manche  Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  zwar  unsere  üeberzeu- 
gung  über  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  zu  erschüttern  vermö- 
gen, dennoch  aber  einige  Zweifel  über  die  Abstammungsquelle 
derselben  aufkommen  lassen  können.  Sie  werden  sich  erinnern, 
dass  unsere  Patientin  völlig  gesimd  zur  Welt  kam,  was  sie  auch 
bis  zu  ihrem  12.  Lebensjahre  blieb.  Erst  im  12.  Lebensjahre  er- 
schienen bei  ihr  zum  ersten  Male  die  oben  beschriebenen  syphili- 
tischen Krankheitserscheinungen,  und  was  im  höchsten  Grade  wichtig 
ist,  in  Form  gummöser  Geschwülste,  d.h.  in  Form  sogenann- 
ter tertiärer  Affectionen,  indem  die  primären  und  secundären  Er- 
krankungsformen völlig  vermisst  wurden.  Diese  Eigenthümlichkei- 
ten veranlassen  mich,  Ihnen  dies  Alles  auseinanderzusetzen,  was 
über  die  späte  Manifestirung  der  hereditären  Syphilis,  die  sogen. 
Syphilis  hereditaria  tarda,  bekannt  geworden  ist. 

Es  gab  eine  Zeit,  als  man  an  die  Erblichkeit  der  Syphilis 
nicht  glaubte.  Das  war  eben  diejenige  Zeit,  als  die  Hunter'sche 
Theorie  vorherrschend  war,  nach  welcher  nur  das  primäre  syphi- 
litische Geschwür  (Ulcus  primarium)  die  Ansteckungsfähigkeit  be- 
sitzen sollte,  die  secuudäre  Syphilis  aber  diese  Fähigkeit  nicht  inne 
hätte.  Aber  genaue  klinische  und  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen haben  diese  phantastischen  Vorstellungen  über  Sypbilii 
zerstreut  und  ihre  üebertragung  auf  dem  Wege  der  Vererbung 
ist  jetzt  ausser  Zweifel  gestellt.  Man  hat  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen :  a)  dass  ein  Vater,  der  sogar  an  latenter  Syphilis  lezdet, 
dieselbe  auf  die  Frucht  übertragen  und  gleichzeitig  auch  die  Mutter 
inficiren  könne;  b)  dass  die  Muttor  manchmal  vollkommen  gesimd 
bleiben  könne,  manchmal  aber  durch  wiederholte  Schwangerschaft 
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auch  sie  mit  inficirt  werde  (choc  de  retour).  In  den  meisten  Fällen 
gehen  die  von  der  Syphilis  betroffenen  Kinder  entweder  schon  im 
Matterleibe  zu  Grunde,  als  Folge  dessen  häufig  Aborte  vorkommen, 
oder  bald  nachdem  sie  zur  Welt  gekommen  sind.  Werden  sie 
aber  für  eine  längere  Zeit  lebensfähig  geboren,  so  entwickeln 
sich  bei  ihnen  die  syphilitischen  Erscheinungen  im  Laufe 
der  ersten  sechs  Lebensmonate.  Vater  wie  Mutter  können 
im  gleichen  Masse  die  Fähigkeit  besitzen,  dies  traurige  Erbstück 
den  Kindern  zu  Theil  werden  zu  lassen. 

Diese  Schlüsse,  die  auf  strengen  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen  begründet  sind,  schienen  in  der  Frage 
über  die  Vererblichkeit  der  Syphilis  ein  entscheidendes  und  end- 
giltiges  Wort  der  Wissenschaft  zu  sprechen.  Aber  im  Veilaufe 
der  Zeit  sind  in  der  Literatur  Beobachtungen  gesammelt  worden, 
die  augenscheinlich  dafür  sprechen,  dass  die  angeerbte  Syphilis 
auch  in  einem  späteren  Lebensalter  sich  manifestiren  könne. 

Massa^)  führt  Beispiele  an  drei  Kindern  an,  bei  denen  die 
Symptome  der  Syphilis  zwischen  dem  3.  und  11.  Lebensjahre  sich 
zeigten.  Stell*)  berichtet  über  zwei  10  und  11  Jahre  alten^  Schwe- 
stern, bei  denen  man  Exostosen  und  Periostiten  bemerkte,  die 
einer  sjrphilitischen  Behandlung  gewichen  waren.  Cazenave  citirt 
zwei  Fälle  von  einem  11  und  einem  18jährigen  Mädchen,  die  an 
einem  tuberculösen  und  serpiginösen  Syphilide  litten,  bei  denen 
man  jedoch  keine  Spuren  einer  acquirirten  Syphilis  entdecken 
konnte.  Trousseau')  hatte  Gelegenheit  einen  Kranken  von 
seinem  7.  bis  zum  20.  Lebensjahre  zu  beobachten;  bei  diesem 
Kranken  bemerkte  man  im  Verlaufe  einer  langen  Zeit  nächt- 
liche Knochenschmerzen  und  im  20.  Lebensjahre  entwickelten 
sich  bei  ihm  Exostosen  und  Geschwüre  am  Bachen;  diese  Er- 
scheinungen sind  unter  der  Einwirkung  einer  syphilitischen  Behand- 
lang geschwunden.  Sigmund^)  veröffentlichte  vier  Fälle  von  später 
angeerbter  Syphilis,  die  sich  durch  Affectionen  der  Knochen  und 
Knorpel   und    durch   tuberculöse   Neubildungen    im    Unterhaut- 


*)  Aphrodisiacus.  B.  I.  S.  42. 

*)  Ratio  medendi  Th.  in.  S.  232  u.  233. 

")  Gazette  des  Höpitaux  1875  S.  497. 

•)  Zeitschr.  d.  Geselhch.  Wiener  Aerzte  iS58  Nr.  5. 
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bindegewebe  kund  gaben.  Bicord  beobachtete  bei  zwei  Bmdem 
eine  Ä^ffection  des  harten  und  weichen  Gaumens,  die  gewöhnlieh 
nur  der  Syphilis  eigen  ist;  diese  beiden  ziemlich  bejahrten  Leute 
(einer  49  und  der  andere  44  Jahre  alt)  hatten  nie  eine  erworbene 
Syphilis  gehabt.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  HoffmannM, 
Sperino*),  Balling ')  u.  A.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungeii 
ist  in  der  Wissenschaft  die  Lehre  von  der  später  angeerbten  Syphi- 
lis (Syphilis  hereditaria  tarda)  entstanden.  Hutcbinson's  Arbeit 
über  eine  eigenthümliche  Erkrankung  der  Cornea  bei  Eindem,  die 
von  Eltern  abstammten,  welche  einst  an  Syphilis  litten,  hat  dieser 
Lehre  einen  festen  Stützpunkt  gegeben.  Aber  dessen  ungeachtet 
hat  sie  noch  bis  jetzt  denjenigen  Ehrenplatz  in  der  Sypbilidolo- 
gie  nicht  eingenommen,  wie  sie  es  iu  Anbetracht  ilu-er  grossai 
theoretischen  und  praktischen  Wichtigkeit  verdient.  Gegen  die 
oben  angef&hrten  Beobachtungen  sind  Einwürfe  erhoben  worden, 
die  ihren  wissenschaftlichen  Credit  beeinträchtigt  haben.  Der 
Haupteinwurf  war  der,  dass  in  den  angeführten  Fällen  der  Ge- 
sundheitszustand der  Eltern  der  betreffenden  Kranken  gar  nicht 
berührt  wurde,  dass  die  pathologischen  Processe  in  diesen  Fällen 
au  und  für  sich  noch  nicht  durchaus  für  Syphilis  sprechen:  die 
Leiden  der  Knochen  und  des  Bachens  könnten  auch  von  andercfl 
Ursachen  abhängig  gewesen  sein.  Und  wenn  es  auch  zweifellos 
sich  um  Syphilis  handelte,  so  fehlte  der  Nachweis  der  Here- 
dität derselben.  Ein  oben  solches  strenges  kritisches  Verfahren 
wurde  auch  von  v.  Bärensprung  gegen  die  Hutchinson'sche 
Arbeit  angewendet. 

Unserer  Klinik  war  es  gelungen,  durch  die  Publication  zweier 
Fälle,  die  im  Jahre  1873  beobachtet  wurden,  den  Forderungen 
der  Kritik  zu  entsprechen  und  der  Lehre  über  die  später  ange- 
erbte Syphilis  denjenigen  Platz  in  der  Wissenschaft  zu  verschaffen, 
der  ihr  so  lange  Zeit  streitig  gemacht  worden  war. 


')  Naturae  curiosorum  ephemerid.  Centuria  1  et  2,  Francfurti  et  Lip- 
Biae  1717.  Bcob.  136.  S.  272. 

*)  La  Syphilation  ^tudi^e  comme  ra^thode  curative  et  comme  moycn 
prophylactique  etc.  Paris  1S56  (eine  Uebersetzting  ans  dem  Italienischen). 

*)  Ueber  angeborene  und  erbliche  Syphilis  S.  129. 
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Der  erste  dieser  Fälle  betrifft  ein  23jähriges,  äusserst  abgema- 
gertes, kachectisches  Mädchen,  welches  in  der  Entwicklung  so  zurück- 
geblieben ist,  dass  sie  den  Eindruck  eines  zwölfjährigen  Individuums 
gemacht  hat.  Die  Hautoberfläche  zeigte  keine  Spuren  eines  Exanthems 
oder  irgend  welche  Verletzung;  ebenso  rerhielten  sich  die  sichtbaren 
Schleimhäute.  Die  Brustorgane  waren  normal,  die  Leber  und  die 
Milz  dagegen  bedeutend  vergrössert  und  zeigten  sich 
bei  der  Palpation  hart  und  glatt  und  leicht  schmerz- 
haft Der  Harn  enthielt  Eiweiss  und  hyaline  Cylinder  in  unbedeuten- 
der Menge.  Die  Körpertemperatur  war  normal.  Patientin  hat  sich  nie 
einer  vollkommenen  Gesundheit  erfreut,  obgleich  sie  auch  nie  an 
irgend  welcher  Krankheit  gelitten  hat.  Die  Eltern  der  Patientin  sind 
schon  lange  todt.  Dieselbe  gibt  an,  dass  der  Vater  an  Fussgeschwüren 
gelitten  habe.  Auf  Grund  der  Befunde,  die  die  Untersuchung  der 
Patientin  ergeben  hat,  schien  die  Diagnose  einer  amyloiden  Degene- 
ration der  Leber,  Milz  und  Nieren,  die  sich  auf  einem  syphilitischen 
Boden  entwickelte,  am  gerechtiertigsten  zu  sein;  aber  bald  nachher 
zeigten  sich  an  der  Leber  leicht  höckerige,  schmerzhafte  Indurationen 
die  nach  kurzem  Bestände  allmälig  wieder  verschwanden,  wobei 
gleichzeitig  die  Leber  selbst  schnell  zu  atrophiren  anfing.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  die  Diagnose  Syphilis  visceralis  und  dazu  heredi- 
taria tarda  gestellt.  Die  Kranke  starb  unter  den  Erscheinungen 
eines  ausgesprochenen  Marasmus.  Die  Section  zeigte,  dass  die  Diagnose 
an  der  Lebenden  richtig  war.  An  der  Leiche  fand  man  eine  aus- 
gedehnte Anlöthung  der  Leber  an  das  Zwerchfell.  Die  Leber 
selbst  stellte  sieb  lappig  dar  (Hepar  lobosum).  In  einem  der 
Läppchen  fand  man  eine  frische  gummöse  Geschwulst.  Die 
Leber  und  Milz  fand  man  amyloid  entartet.  Der  Uterus  war  in 
einem  rudimentären  Zustande. 

Der  zweite  Fall  wurde  an  einem  abgezehrten,  schwächlichen 
und  kachectischen  Knaben  von  18  Jahren  beobaclitet.  Von  seiner 
Kindheit  auf  war  Patient  stets  kränklich,  ohne  mit  irgend  einem 
bestimmten  Leiden  behaftet  gewesen  zu  sein;  Hautausschläge,  Ge- 
schwüre oder  irgend  welche  Knochenaffection  wurde  niemals  beobachtet. 
Gegen  das  13.  Lebensjahr  wurde  sein  Gesundheitszustand  wesentlich 
verschlimmert.  Er  bekam  eine  ausgesprochene  anämische  Gesichts- 
farbe, seine  Kräfte  nahmen  von  Tag  zu  Tag  ab  und  an  den  Beinen 
zeigte  sich  ein  leichtes  Oedem.  Patient  fing  nun  an  über  drückenden 
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Schmerz  in  den  Hypochondrien,  üebelkeit  und  Diarrhöe  zu  klagen.  In 
diesem  elenden  Zostande  wnrde  Patient  nach  der  Klinik  gebracht 
Die  physiologische  Untersnchnng,  die  an  ihm  vorgenommen  wurde« 
ergab  normale  Verhältnisse  an  den  Brnstorganen.  Die  Leber  zeigte 
sich  stark  vergrössert,  von  höckerigen  schmerzhaften  6e* 
schwülsten  besetzt,  davon  manche  deutlich  fiuctuirten.  Die  Milz 
war  ebenfalls  vergrössert,  der  Urin  blass  und  enthielt  eine  geringe 
Menge  Eiweiss.  Gegen  Abend  war  eine  leichte  Fieberbewegung  bemeik* 
lieh.  Ohne  zu  schwanken  haben  wir  sofort  die  Diagnose:  Syphilis 
hereditaria  tarda  gestellt.  Dies  wurde  noch  mehr  durch  den 
Umstand  begründet,  dass  der  Vater  des  Patienten  deutliche  Spurai 
vorausgegangener  Syphilis  an  sich  trug.  Um  das  Frenulum  befand 
eich  eine  resistente  pigmentirte  Narbe,  auch  am  Körper  waren  ba 
ihm  einige  sternförmige  Narben  bemerklich.  Ausserdem  klagte  ei 
über  Knochenschmerzen,  die  sich  zur  Nachtzeit  einstellen  soUteiL 
Nach  einem  einmonaüichen  Aufenthalt  in  der  Klinik  ist  Patient  an 
acuter  Pleuritis  gestorben. 

Die  Autopsie  hat  unsere  Diagnose  vollkommen  bestätigt.  Di« 
Leber  war  an  das  Diaphragma,  Magen  und  Dickdarm  ange- 
löthet  und  der  Art  verändert,  dass  dieselbe  als  Muster 
einer  syphilitischen  Leberaffection  dienen  konnte.  Aussei 
ihrem  lappigen  Baue  zeigte  dieselbe  mehrere  gummöse 
Knoten,  die  theil weise  in  Erweichung  übergegangen  waren.  Mili 
und  Nieren  gaben  eine  deutliche  Amyloidreaction. 

Es  war  nun  von  Interesse  zu  erfahren,  wie  sich  das  übrigt", 
nicht  afficirte  Leberparenchym  verhalten  möchte.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  in  beiden  Fällen  die  anscheinend  nicht  afficirten  Partien  der 
Lebersnbstanz  zerkleinert,  das  Blut  ausgewaschen,  mit  80  ^  igen  Alkohol 
behandelt  und  an  eine  warme  Stelle  gesetzt,  dann  zum  Sieden  erhitzt  und 
die  Flüssigkeit  filtrirt.  Das  Filtrat  wurde  nun  zur  Trockene  verdampft, 
in  heissem  90^  igen  Alkohol  gelöst,  wieder  filtrirt  und  das  Filtrat 
mit  einer  frisch  bereiteten  alkoholischen  Kalilösung  versetzt.  Wenn 
die  normale  Leber  auf  diese  Weise  behandelt  wird,  so  bekommt  man  einen 

■ 

reichlichen  flockigen  Niederschlag  von  Kalisaccharat.  In  unseren  beiden 
Fällen  kam  nur  eine  schwache  Trübung  zum  Vorschein,  was  fär 
eine  stark  alterirte  Function  der  Leber  spricht. 

Nachdem  diese  mitgetheilten  Beobachtungen  publicirt  worden 
waren  (Med.  Wjest.  Nr.  45—46  1873),  wurde  ich  zu  einer  Patientin, 
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einer  18jährigen  Schülerin  eines  Mädcheninstitnts,  eingeladen,  die  mit 
Knochengeschwülsten  und  Geschwüren  an  den  Unterschenkeln  behaftet 
gewesen  war.  Patientin  hatte  lange  Zeit  Leberthran,  ein  antiscrophu- 
löses  Decoct  und  Salzbäder  genommen,  aber  ohne  jeglichen  Erfolg. 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  einige  Hyperostosen  an  den  Bippen, 
die  sich  als  Geschwülste  von  Wallnussgrösse  erkennen  Hessen.  Aehn- 
liche  Enochenneubildungen  fanden  sich  auch  an  den  Schlüsselbeinen. 
DerBadius  der  rechten  Seite  war  stark  verdickt;  an  den  Unterschenkeln, 
6  Centim.  unterhalb  des  Kniegelenkes,  tiefe  runde  Geschwüre  mit 
schmutzig-speckigem  Boden;  im  rechten  Kniegelenk  eine  hjdropische 
Flosaigkeitsansammlung.  Die  Halslymphdrüsen  waren  massig  vergrössert. 
Die  inneren  Organe  waren  normal  befunden.  Patientin  klagte  über 
zur  Nachtzeit  sich  einstellende  Dolores  osteocopi  und  Schmerzhaftig- 
keit  des  rechten  Kniegelenkes.  Bis  zu  ihrem  12.  Lebensjahre  war 
Patientin  vollkommen  gesund  und  weiss  sich  keiner  Krankheit  ausser 
überstandenon  Masern  und  Scharlach  zu  erinnern.  Das  jetzige  Lei- 
den hat  erst  im  12.  Lebensjahre  begonnen. 

Das  Krankheitsbild  war  in  unserem  Falle  ein  zu  charakteri- 
stisches, als  dass  die  Diagnose  irgend  welche  Schwierigkeit  bieten 
könnte.  Wir  haben  es  ohne  Zweifel  mit  Syphilis  und  zwar  mit 
der  sogenannten  tertiären  Form  derselben  zu  thun.  Nun  war  es 
unsere  Aufgabe  die  Quelle  dieses  Leidens  aufzufinden,  was  auch 
leicht  gelungen  war.  Der  Vater  der  Patientin  soll  nach  Angaben 
der  Mutter  derselben  ein  ausgesprochener  Syphilitiker  gewesen 
sein,  Patientin  wurde  nun  einer  antisyphilitisclien  Cur  unterzogen, 
und  die  vermeintliche  Scrophulose,  gegen  welche  mit  den  verschie- 
denen antiscrophulösen  Mitteln  vergebens  angekämpft  worden  war, 
verschwand  ganz  unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Therapie. 

In  meiner  ambulatorischen  Privatpraxis  hatte  ich  Gelegenheit 
nach  einen  Fall  zu  beobachten,  der  hierher  gehört.  Es  war  ein 
19jähriger  junger  Mann  mit  einer  Periostitis,  mit  einem  tuberculösen 
Syphilid  und  gummösen  Geschwüren  im  Bachen.  Patient  hatte  nie- 
mals acquirirte  Syphilis  gehabt,  sein  Vater  aber  hatte  das  Unglück, 
vor  seiner  Verheiratung  von  dieser  Krankheit  inficirt  worden  zu  sein. 

Wenn  wir  nun  zu  den  aufgezählten  Fällen  noch  den  gegen- 
wärtigen Fall  hinzurechnen,  so  haben  wir  zusammen  5  Fälle,  bei 
denen  nicht  nur  das  Vorhandensein  von  Syphilis  constatirt,  sondern 


n 
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auch  ihre  Erblichkeit  zur  Evidenz  nachgewiesen  worden  ist»  In  An- 
betracht dessen  wird  es  wohl  kaum  mehr  erlaubt  sein,  an  der 
Existenz  einer  tardiven  hereditären  Syphilis  zu  zweirein. 

Jetzt  kommt,  meiner  Meinung  nach,  eine  andere  nicht  mindei 
wichtige  Frage  an  die  Beihe,  welche  die  Wissenschaft  za  beant- 
worten hat,  nämlich:  wie  weit  kann  die  Syphilis  in  descendirender 
Bichtung  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  fortgepflanzt  werden?  In 
welcher  Gestalt  kommt  dieselbe  an  den  Enkeln  und  Urenkeln 
eines  Syphilitikers  zum  Vorschein? 

Erlauben  Sie  mir  auf  eine  kurze  Zeit  diese  Frage  bei  Seite 
zu  lassen,  um  mit  ein  paar  Worten  eines  Dmstandes  zu  gedenken, 
den  ich  fast  ausser  Acht  gelassen  habe.  Die  Wissenschaft  hat» 
wie  sie  wissen,  für  die  Syphilis  einen  Zeitraum  von  3 — 5  Woehea 
als  Incubationsstadium  festgesetzt.  Vielleicht  taucht  bei  Jemand 
von  Ihnen  die  Frage  auf,  wie  können  doch  bei  der  Syphilis  heredi- 
taria  tarda  ganze  Jahrzehnte  vorbeigehen,  ohne  dass  das  ange- 
erbte Gift  seine  Wirkung  äussert?  um  dies  zu  beantworten, 
will  ich  auf  das,  meiner  Meinung  nach,  sehr  wichtige  Factum 
hinweisen,  dass  in  allen  beschriebenen  Fällen  von  Syphilis  faere- 
ditaria  tarda  dieselbe  sich  in  der  sogenannten  tertiären  Form  ma- 
nifestirt  hat;  und  bekanntermassen  kann  bei  der  acquirirten  Syphi- 
lis ein  Zwischenraum  von  Jahrzehnten  zwischen  den  primären  und 
tertiären  Krankheitserscheinungen  verflossen  sein.  Aus  diesem 
Grunde  ist  die  Syphilis  hereditaria  tarda  nicht  nur  durch  ihr 
spätes  Erscheinen,  sondern  auch  dadurch  markirt,  dass  sie 
sich  in  Form  einer  inveterirten  Syphilis  mit  den  sogen, 
tertiären  Erscheinungen  geltend  macht. 

Wir  wollen  nun  zu  der  alten  Frage  zurückkehren. 

Die  Literatur  gibt  uns  keine  Anhaltspunkte  zu  liösung  dersel- 
ben; die  alten  Aerzte  haben  durch  ihren  wissenschaftlichen  Instinkt 
die  ungeheure  Verbreitung  der  Syphilis  vorausgeahnt,  indem  sie 
folgende  Begel  aufgestellt  haben:  in  Omnibus  morbis  tenacibos 
suspicanda  est  Ines  venerea.  Ich  besitze  auch  nicht  das  nöthige 
Material,  um  auf  die  Frage  eine  genügende  Antwort  zu  geben. 
Ich  halte  es  nun  für  angemessen  an  dieser  Stelle  einen  Fall  mit- 
zutheilen,  den  ich  vor  zwei  Jahren  in  der  Klinik  beobachtet  habe. 
Der  Fall  war  folgender:  In  unsere  Klinik  trat  ein  ISjähriges 
Mädchen  ein,  bei  dem  alle  vier  Extremitäten  gelähmt  waren,  so 
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dass  sie  der  Herrschaft  über  ihre  Hände  völlig  verlustig  war.  In 
den  Beinen  blieb  noch  eine  schwache  Bewegungsfähigkeit  nur  bis  zur 
Ferse  erhalten.  Patientin  war  weder  aufzustehen  noch  zu  sitzen 
im  Stande.  Der  Kopf  war  krampfhaft  nach  der  rechten  Seite  con- 
trahirt  Die  Blase  und  der  Sphincter  ani  waren  nicht  gelähmt;  das 
Kauen  und  Schlingen  waren  nicht  erschwert,  das  Athmen  eben- 
sowenig. Die  Empfindungsfäbigkeit  war  in  den  gelähmten  Theilen 
herabgesetzt,  die  elektro  -  musculäre  Erregbarkeit  erhalten.  Die 
Krankheit  hat  sich  allmälig  entwickelt,  nachdem  Schmerzhaftigkeit 
am  Halse  und  Hinterhaupte  dieselbe  eingeleitet  haben.  Die  in- 
neren Organe  waren  intact,  die  Ernährung  gut.  Nur  der  zweite 
Halswirbel  war  vergrössert,  resistent,  im  Zustande  d^er 
Hyperostose  und  ein  wenig  schmerzhaft  bei  Druck.  Der- 
selbe war  auch  ai^enscheinlich  Ursache  der  Extremitätenlähmung. 
Eine  solche  Affeetion  des  Wirbels,  ohne  nachweisbaren  Grund, 
setzt  nothwendiger  Weise  eine  innere  pathogenetische  Ursache, 
resp.  eine  verborgene  Diathese  voraus.  Im  Kindesalter  wird  die 
Spondylitis  am  häufigsten  durch  Scrophulose  bedingt.  Aber  eine 
solche  Spondylitis  scrophulosa  trägt  mehr  den  Charakter  einer 
destructiven  Entzündung  an  sich  und  manifestirt  sich  eher  in  Form 
eines  eariösen  Processes;  die  productive  Entzündungsform  di^egen, 
die  sich  in  Form  von  Hyperostosen  äussert,  kommt  eher  der  Sy* 
philis  zu.  Nun  waren  aber  alle  Bemühungen,  die  nach  dieser 
Richtung  hin  angewandt  wurden,  um  die  Diagnose  „Syphilis"  zu 
begründen,  erfolglos  geblieben.  Am  Körper  konnten  keine  Narben 
als  Besiduen  eines  vorausgegangenen  Yerschwärungsprocesses,  Hy- 
perostosen oder  Exostosen  am  übrigen  Skelete  aufgefunden  werden. 
Der  Vater  der  Patientin,  ein  intelligenter  Mann,  der  die 
Trageweite  der  an  ihn  gestellten  Fragen  wohl  verstand,  versicherte, 
niemals  an  Syphilis  gelitten  zu  haben.  Die  Mutter  der  Patientin, 
eine  kräftige  und  wohlgenährte  Frau,  hat  dieselbe  selbst  gestillt. 
Ohne  auf  diese  negativen  Besultate  Bücksicht  zu  nehmen,  beschloss 
ich  doch,  es  in  unserem  Falle  mit  einer  specifischen  Cur  zu  versuchen. 
Unter  dem  Einflüsse  derselben  fing  die  Wirbelgeschwulst  an  merklich 
zu  schwinden,  und  damit  zugleich  auch  die  Lähmungserscheinungen. 
Nach  zwei  Monaten  war  Patientin  von  ihrem  Leiden  völlig  befreit. 
Der  Fall  blieb  mir  räthselhaft  bis  nach  Ablauf  eines  Jahres,  als 
ich  eines  Tages  den  Vater  der   Patientin  traf,  der  nach   Charkow 
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gekommen  war,  um  gegen  die  bei  ihm  acut  aufgetretene  Am- 
blyopie Hilfe  zu  suchen.  Diese  Sehstörung  war,  wie  ich  nach- 
träglich von  Prof.  Hirschmann  erfuhr,  der  denselben  in  Be- 
handlung hatte,  durch  eine  beiderseitige  Retinitis  bedingt,  die 
dann  nach  dem  Sublimatgebrauche  rasch  wieder  verschwand.  Dieser 
Umstand  hat  nun  einiges  Licht  auf  das  Leiden  der  Tochter  ge- 
worfen. Ich  glaube  mich  darauf  hin  berechtigt,  die  GesicbU- 
störung  des  Vaters  sowie  auch  die  Wirbelhyperostose  der  Tochter 
als  durch  ein  und  dasselbe  Moment  bedingt  zu  betrachten,  nim- 
lich  durch  Lues,  deren  Ursprung  bis  zum  Grossvater  oder  selbst 
noch  weiter  bis  zu  den  Vorahnen  der  Patientin  hinauf  reichen 
möchte. 

Meine  Herren!  Ich  bin  weit  entfernt  davon,  die  Tragewäte 
der  mitgetheilten  Thatsachen  zu  überschätzen;  mögen  sie  dodi 
aber  immerhin  als  der  erste  Versuch  gelten,  die  Syphilis  nicht 
an  Individuen,  sondern  an  Geschlechtem  zu  studiren.  Auf  dies^ 
nun  betretenen  Bahn  des  Studiums  der  Syphilis  werden  ohne 
Zweifel  Facta  gesammelt  werden,  die  von  hoher  Bedeutung  fir 
die  Wissenschaft  und  die  Menschheit  sein  werden.  Es  gibt  Pamilien, 
die  mit  allem  Hechte  als  pathologische  bezeichnet  zu  werden 
verdienen.  Die  Glieder  dieser  Familien  bieten  die  mannigfaltigsten 
Erankheitsformen  dar;  das  eine  leidet  an  Epilepsie,  das  aod^ 
an  progressiver  Muskelatrophie,  das  dritte  ist  mit  einer  Geistes- 
störung und  das  vierte  mit  Lungenschwindsucht  behaftet  etc.  Wenn 
Sie  nun  die  Frage  aufwerfen,  was  für  eine  Krankheitsursache  doch 
in  so  mannigfaltiger  Weise  ihre  Wirkung  äussern  könne,  so  ant* 
wertet  Ihnen  die  Pathologie:  die  Syphilis,  eine  Krankheit,  die 
nach  dem  trefiTlichen  Ausspruche  eines  französischen  Autors:  „agit 
sur  le  possible,  tue  ce  qui  n'eiiste  point  encore  et  ne  cesse  de  veil- 
1er  siu*  les  sources  de  la  vie  pour  les  apauvrir  et  les  souiller." 
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1.   Amstein.  Die  Nerven  der  behaarten  Haut.  (Wiener  akadem. 

Sitzungsb.  LXXIV.  S.  1—30.  —  Ctlbl.  f.  d.  m.  W.  Nr.  44,  1877.) 
3.   InckBinger.  Nene  Versuche  znr  Lehre  von  der  Schweiss- 

secretion,    ein   Beitrag   znr   Physiologie    der    Neryen- 

centren.     (Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.  Band  XIV.  Heft 

8  nnd  9.  1877.) 

3.  Hawrocki.  Znr  Innervation  der  Schweissdrnsen.  (Ctrbl. 
f.  d.  med.  W.  Nr.  1  n.  2.  1878.) 

4.  Inchsinger.  Die  Schweissnerven  für  die  Vorderpfote  der 
Katze.  (Ebenda  Nr.  4.  1878.) 

5.  Inchsinger.  Die  Wirkungen  von  Pilocarpin  nnd  Atropin 
auf  die  Schweissdrfisen  der  Katze.  (Pflüger's  Archiv  XV. 
1877.) 

6.  Hawrocki.  Einwirkung  des  Pilocarpinnm  mnriaticnm  auf 
den  thicrischen  Organismus.  (Ctlbl.  f.  d.  med.  W.  Nr.  6, 
1878.) 

7.  Luchsmger.  Nachträgliche  Bemerkungen  znr  Physiologie 
der  Schweissecretion.  (Ebenda  Nr.  9,  1878.) 

8.  y.  Wittich.  Besorption  durch  die  Haut  bei  Fröschen. 
(Ctrbl.  f.  d.  med.  W.  Nr.  3.  1878.) 

9.  Senator.  Wie  wirkt  das  Firnissen  der  Haut  bei  Menschen? 
(Virchow's  Archiv.  LXX.  Juni  1877.) 

Um  Uebersichtsbilder  der  Hautnervenvertheilung  an 
der  Maus  zn  erhalten,  verfuhr  Arnstein  (1)  folgendermassen :  Er 
enthäutete  das  eben  getödtete  Thier  und  legte  die  Haut  auf  24  Stun- 
den in  eine  ^/^^rocenüge  Essigsäurelösung;  die  Homschicht  der  Epi- 
dennis  lässt  sich  dann  mittelst  Pincette  oder  Pinsels  leicht  abstreifen ; 
^U  man  auch  die  tieferen  Epithellagen  entfernen,  so  genügt  ein  vor- 
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sichtiges  Abschaben  mit  einem  Staannesser  oder  Scalpell.  Darauf  wird 
die   Hant   mit   Nadehi    ausgespannt   nnd   das   gequollene  subcutane 
Bindegewebe  mittelst  flacher  Scheerenschnitte  abgetragen.  L&sst  man 
auf  die  so  pr&parirte  Cutis  Osmiumsäured&mpfe  durch  einige  Stunden 
einwirken  und  schliesst  sie  dann  in  eine  kalkges&ttigte  Lösung  tou 
Kali  aceticum  ein,  so  erhfilt  man  Präparate,  die  glasig  sind,  während 
die  myelinhaltigen  Nerven  und  die  Talgdrusen  der  Haare  tintenschwarz 
erscheinen.  Die  Kerne  und  die  protoplasmatischen  Gebilde  erschauen 
strohgelb,  das  gequollene  Bindegewebe  bleibt  farblos  und  dnrdisdiei- 
nend.  Sorgt  man  dafür,  dass  ein  Theil  des  subcutanen  Bindegewebes 
in  Verbindung  mit  der  Cutis  bleibt,  indem  man  nur  die  tiefer  gelegene 
fetthaltige  Schicht  entfernt,  so  kann  man  die  gröberen  Nerrenstämm- 
chen  und  die  Plexusbildungen  im  Zusammenhange  studiren  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Haaren  aufdecken.    Bei  stärkerer  YergrOssenu^ 
kann  man  auch  die  nackten  Aiencylinder  yerfolgen,   indem  man  die 
myelinhaltigen  Nerven  als  Ausgangspunkte  nimmt    Diese  Präparate 
können  mittelst  der  Chlorgoldmethode  controllirt  werden,  das  Epithel 
muss   jedoch   vorher   entfernt  werden.    A.  versuchte  daher  das  ven 
BoUett  zur  Maceration  der  Epithelien  empfohlene  Kalkwasser  mit  der 
Chlorgoldbehandlung  zu  C'Ombiniren,  was  auch  gelang.  Die  Haut  wird 
auf  24  Stunden  in  Kalkwasser  gelegt,  die  Homschicht  löst  sich  dann 
leicht  ab  und  auch  die  tieferen  Schichten  können  mit  dem  Scalpell 
leicht  abgeschabt  werden.    Nachdem  die  Haut  im  Wasser  abgespult 
ist,  wird  sie  in  Stücke  geschnitten,  die  höchstens  1  Cent,  im  Quadrat 
messen  und  auf  5  Minuten  in  eine  YiP^ocentige  Chlorgoldlösung  ge- 
legt. Die  Beduction  tritt  unter  solchen  Bedingungen  viel  rascher  und 
vollständiger  ein,  als  bei  den  sonst  üblichen  Methoden  der  Yergoldung. 
Die  grossen  Stämmchen  förben   sich  nach  2 — 3  Minuten  und  zwar 
werden  sie  nicht  violett,    sondern  braun,    und  das  ganze  Hautstöck 
bekommt  einen  Stich  in's  Bräunliche.    Diese  Nuance  ist  ein  sicher» 
Zeichen,  dass  die  Durchtränkung  eine  vollständige  ist;   das  Präparat 
wird  in  destillirtem  Wasser  der  weiteren  Beduction  überlassen.  Nach 
24  Stunden  ist  letztere  vollendet.   Das  Hautstück  ist  intensiv  violett 
und   erscheint    unter    dem  Mikroskop  durchsetzt  von  einem  körnigen 
Niederschlag,    der  in  einer  V^P^ocentigen  Cyankalilösung  schwindet, 
wenn  man  mit  dem  Pinsel  das  Präparat  etwas  energisch  bearbeitei 
Nun  wird  letzteres  auf  24  Stunden  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  dar- 
auf  in  Nelkenöl    aufgehellt   und   in  Damarlack  eingeschlossen.   Die 
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Bednction  ist  immer  eise  yoUständige,  hanfig  tritt  üeberfärbmig  ein, 
die  man  jedoch  leicht  vermeiden  kann,  wenn  man  schwächere  Lösan- 
;en  benutzt  oder  die  '/«P^ocentige  Lösnng  kürzere  Zeit  einwirken  lässt. 
In  gelungenen  Fällen  (weitans  die  grössere  Zahl)  erscheint  das  Binde- 
gewebe Tollkommen  farblos,    dagegen  werden  alle  Eemgebilde  schön 
pnrpnrroth,    so   dass  das  Präparat  bei  geringer  Yergrösserung  wie 
gesprenkelt  aussieht;  das  Zellprotoplasma  ist  farblos,  oder  hat  einen 
Stich  in^s  Bosarothe.    Die  Nerven  erscheinen  dunkel  braunroth,    die 
Myelinscheide   ist   kömig;    die   Körnchen   können   durch   intensivere 
Behandlung  mit  Cyankali  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  so  dass 
die  purpurrotben  Axencylinder  mit  der  Schwann'schen  Scheide,  deren 
Kerne  auch  gefärbt  sind,  übrig  bleiben.  Sieht  man  von  den  gefärbten 
Nerven  ab,    so   glaubt  man  ein  carminisirtes  Präparat  vor  sich  zu 
haben.   Es  ist  somit  klar,  dass  durch  die  vorhergehende  Kalkwasser- 
behandlung die  Wirkung  des  Chlorgoldes  auf  das  Gewebe  bedeutend 
modifiärt   wird;    unvollständige   Beduction   oder   diffuse   Färbungen 
kommen  nie  vor.  Legt  man  ein  Stück  der  so  präparirten  Bückenhaut 
mit  der  Epithelfläche  nach  unten,  so  sieht  man  die  gröberen  Nerven- 
stämmchen  im  subcutanen  Bindegewebe   einen  weitmaschigen  Plexus 
bilden.    Aus  diesem  Plexus  treten  Zweige  zu  einem  zweiten  Plexus 
rasammen,  der  fast  unmittelbar  unter  der  Cutis  liegt.    Von  den  Ma- 
schen des  secundären  Plexus  zweigen  sich  myelinhaltige  Nervenfasern 
ab,   die   sich  direct  zu  den  nächst  gelegenen  Haaren  begeben.    Auf 
diesem  Wege  theilen  sie  sich,  anastomosiren  zum  Theil  untereinander 
mid  verlieren  in  der  nächsten  Nähe  des  Haarbalges  ihre  Myelinscheide« 
Die  Haare  werden  somit  von  Nerverfasem  versorgt,  die  sich  von  dem 
secundären  Plexus  abzweigen,  um  nach  kurzem  Verlauf  in  dem  Baume 
zwischen  Haarbalg  und  Talgdrüsen  zu  verschwinden.   Abgesehen  von 
diesen   für   die  Haare   bestimmten  Nervenfasern  lösen  sich  von  den 
Stämmchen    zweiter  Ordnung  Fasern   ab,    die   nicht  zu  den  Haaren 
gehen,   sondern   nach   kürzerem  oder  längerem  Verlauf  ihre  Myelin- 
aeheide  verlieren   und  in  der  Cutis  ein  Netz  blasser  Fasern  bilden. 
Am  Mäuseschwanz  treten  an  jedes  Haar  zwei  Stämmchen.  Am  Mäuse- 
ohr treten  aus  dem  Grundplexus  dünne,  aus  2 — 4  Fasern  bestehende 
Stämmchen,  die  sich  zu  einem  zweiten  Plexus  vereinigen;  dieser  liegt 
tiefer  als  der  erste  (d.  h.  der  Epithelfläche  näher)  und  besteht  gröss- 
tentheils  aus  rundlichen  Maschen,  aus  denen  die  für  Haare,  die  Cutis 
und  das  Oberflächenepithel  bestimmten  Nervenfasern  entspringen.   In 
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beiden  Plexus  kommt  es  zu  einer  innigen  Dnrchflechtang  aller  tob 
den  Nervenst&mmen  sich  abzweigenden  myelinhaltigen  Nervenfaseni. 
Die  Axencylinder  theilen  sich  gewohnlich  yielfach  dort,  wo  sie  ihre 
Myelinscheide  verlieren,  durchsetzen  den  Haarbalg  und  strahlen  in  die 
Glashant  ans.  Man  bemerkt  femer  an  Haaren,  an  denen  die  Wurzel- 
scheide  und  die  Talgdrüsen  mehr  oder  weniger  erhalten  sind,  Nerren* 
fasern,  die  nicht  direct  den  Haarbalg  durchsetzen,  um  an  die  Glas- 
haut zu  treten,  sondern  sich  in  den  Hals  der  Talgdrüsen  einsenken. 
Von  hier  aus  kann  man  sie  h&nfig  einerseits  bis  in  die  Talgdrüsen, 
andererseits  bis  in  diejenig^e  Partie  der  Wurzelscheide  yerfolgen,  die 
ungefähr  in  einer  Ebene  mit  den  Ausführungsgftngen  der  Talgdrüsen 
liegt.  A.  deutet  die  an  der  Olashaut  frei  endigenden  Nervenfädea 
als  specifische  Tastnenren,  und  bringt  die  in  der  Wurzelscheide  und 
in  den  Talgdrüsen  gelegenen  Nenrenendnetze  mit  denen  des  Bete 
Malphigii  unter  einen  Gesichtspunkt;  als  das  Gemeingefübl  Termü- 
telnde.  Die  bekannten  Langerhans'schen  intraepithelialen  E^rpercha 
hält  A.  für  Wanderzellon.  Er  hat  sie  durch  die  Application  eines 
geringen  Entzündungsreizes  auf  die  Haut  in  grosser  Zahl  yervielfälti- 
gen  können. 


Versuche,  welche  Luch  sin  ger  (2)  an  Katzen  angestellt  hat, 
machen  die  Abh&ngigkeit  der  Schweisssecretion  von  nervö- 
sen Erregungen  (Nerven  waren  bisher  in  den  Schweissdrüsen  nicht 
nachgewiesen)  wahrscheinlich.  Katzen  beginnen  unter  gewissen  Bedin- 
gungen an  den  haarlosen  Stellen  ihrer  Pfoten  auf's  deutlidiste  n 
schwitzen.  Hat  man  aber  vorher  einen  N.  ischiadicus  durchschnitten, 
so  tritt  jetzt  das  Schwitzen  nur  an  den  drei  gesunden  Pfoten  ein 
und  bleibt  vollkommen  aus  auf  der  Seite  mit  durchschnittenem  Ner- 
ven. Auch  die  Unterbindung  der  entsprechenden  Y.  iliaca  ändert  dann 
nichts.  Dagegen  ist  auf  der  opeiirten  Seite  immer  noch  Schweiss  her* 
vorzurufen  durch  dirccte  Beizung  des  durchschnittenen  Nerven  und 
gelingt  dieser  Versuch  sogar  noch  (in  den  ersten  15—20  Minuten) 
nach  der  Amputation  des  Beines.  Dieses  Schwitzen  dauert  so  lange, 
als  die  Nervenreizung. 

Damit  sind  Anschauungen,  welche  das  Schwitzen  als  blossen 
Filtrationsvorgang  betrachten,  nach  dem  Verf.  unhaltbar  geworden. 
Ebenso  reicht  die  Yermuthung ,  das  durch  Nervonaufregung  aus- 
gelöste Schwitzen  sei  eine  blosse  Excretion  schon   vorher  gebildeten 
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Schweisses,  nicht  zu  befriedigender  Erldärang  ans.  Djts  Schwitzen 
ist  vielmehr  eine  echte  Secretion  nnd  direct  gebunden  an 
die  Erregung  bestimmter  Secretionsnerven  —  der  Schwoiss- 
nerven.  Verf.  suchte  nun  den  Ort  der  Centren  dieser  Schweissnerven, 
deren  Erregungsweisen,  sowie  die  Bahnen  der  Schweissfasem  für  die 
Hinterpfote.  Durchschneidet  man  das  Eückenmark  in  der  Mitte  des 
Brustmarks  und  yersetzt  dann  die  Thiere  in  Schweiss,  so  schwitzen 
8ie  an  Vorder-  und  Hinterpfoten,  es  wird  aber  der  Schweiss  für 
immer  an  den  Hinterpfoten  sistirt,  sowie  man  den  hinteren  Bncken- 
marksabschnitt  mit  einem  Dom  gänzlich  zerstört  hat.  In  diesem  Ab- 
schnitt liegen  also  die  Schweisscentren  der  Hinterpfote.  Aber  die 
Schweissnerren  verlaufen  nun  nicht  etwa  in  den  gleichen  Bahnen  wie 
die  Muskel-  und  Sinnesnerven  der  Pfote;  sie  stammen  nicht  aus  dem 
Flexas  sacnüis,  sondern  sie  verlaufen  im  Bauchstrang  des  Sympathi- 
cos,  gesellen  sich  dem  N.  ischiadicus  also  erst  später  zu.  In  den 
Bancbstrang  des  Sympathicus  gelangen  aber  die  Schweissfasem  aus 
den  Tier  ersten  vorderen  Wurzeln  des  Lendenmarks,  sowie  aus  den 
zwei  bis  drei  letzten  Wurzeln  de6  Brastmarks.  Erst  wenn  alle  diese 
Fasern  durchschnitten  sind,  geräth  die  betreffende  Pfote  nicht  mehr 
in  Schweiss,  während  Beizung  jeder  einzelnen  Faser  recht  wolü 
Schweiss  hervorzumfen  im  Stande  ist. 

Auch  auf  einfach  reflectorischem  Wege  hat  Verf.  Schwitzen  bei 
Menschen  und  Thieren  beobachtet.  Genuss  von  Pfeffer  liess  bei  einem 
Collegen  unmittelbar  grosse  Schweisstropfen  auf  Stim  und  Nasen- 
rücken erscheinen.  Von  Aenderangen  der  Blutmischung  hat  Verf.  Dys- 
pnoe, Erhitzen  der  Thiere,  Vergiftung  mit  Nicotin  mit  positivem  Ke- 
snltate  untersucht,  um  Angstschweisse  auszuschliessen,  sind  obige  Ver- 
suche durchgehends  an  Thieren  angestellt,  deren  Schweisscentren  vom 
arosshim  getrennt  waren,  also  nach  Durchschneidu^g  des  Bücken- 
muks,  Exstirpation  des  Grrosshims,  Abtödtung  desselben  mittelst  Un- 
terbindung der  vier  Halsarterien.  Die  Hinterpfoten  gerathen  nach  jenen 
Angriffen  auch  noch  in  Schweiss,  wenn  sämmtliche  hintere  Wurzeln 
des  hintern  Markabschnitts  vorher  durchschnitten,  die  Schweisscentren 
vor  sensibeln  Eindrücken  geschützt  waren.  Es  konnte  sich  also  nur 
um  directe,  nicht  um  Beflexwirkungen  gehandelt  haben. 

An  die  Versuche  von  Luchsin ger  schliessen  sich  weitere  Ver- 
suche, welche  Na  wrocki  über  denselben  Gegenstand  angestellt  hat  (3). 
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Er  durchschniti  n&mlich  das  Bfickenmark  znerst  am  4.  oder  3.  Lenden- 
wirbel. Wurde  das  Thier  erwSxmt,  so  schwitzten  die  Hinterpfoko. 
Dies  bestätigte  znn&chst  Lnchsinger's  Angabe,  dass  die  Schweis»- 
fasem  far  die  Hinterpfoten  einem  höher  gelegenen  Abschnitte  d« 
Backenmarks  entstammen.  Darauf  führte  Vf.  den  Schnitt  am  10.  Brnst- 
wirbel  ans;  beim  Erwärmen  blieben  die  Hinterpfoten  trocken,  wäinod 
die  Vorderpfoten  reichlich  schwitzten.  Demnächst  wurden  Durcbfidinei- 
düngen  am  9.,  7.  und  5.  Brustwirbel  ausgeführt;  der  Erfolg  im 
Brutofen  und  bei  Behinderung  der  Athmung  war  derselbe;  die  Fmto^ 
pfoten  blieben  trocken,  die  Vorderpfoten  sonderten  reichliche  Schirdss- 
tropfen  ab. 

Sowie  der  Schnitt  am  3.  Brustwirbel  ausgeführt  wurde,  blieben 
sowohl  beim  Erwärmen  als  auch  bei  Inhibirung  der  Athmung  Yordtf- 
und  Hinterpfoten  trocken.  Dasselbe  Besultat  erhielt  Vf.  beim  Sr- 
wärmen,  wenn  der  Schnitt  am  5.  Halswirbel  ausgeführt  wurde,  sowie 
bei  Behinderung  der  Athmung,  wenn  der  Schnitt  am  2.  oder  1.  Hab- 
wirbel gemacht  war.  Diese  Versuche  führten  ihn  also  zu  der  üeber- 
Zeugung,  dass  es  ein  gemeinschaftliches  Schweisscentnun  für  Yorder- 
und  Hinterpfoten  in  der  MeduUa  oblongata  gebe,  femer  dass  die 
Schweissfasem  für  die  Vorderpfote  zwischen  5.  und  3.  Brustvirbd 
das  Mark  yerlassen.  Sie  mussten  also  im  Bruststrang  des  SjmpathicDS 
enthalten  sein,  welche  Annahme  auch  durch  directe  Versudie  aa 
Brustsympathicus  erhärtet  wurde. 

Luchsinger  (4)  behauptet  dagegen,  dass  ein  solches  Ceo- 
trum,  wie  es  Nawrocki  im  verlängerten  Mark  annimmt,  nidit 
ezistire.  Die  Schweissfasem  der  Vorderpfoten  stammen,  wie  jene  der 
Hinterpfoten,  aus  dem  Bückenmark.  Sie  verlassen  dasselbe  nicht  nut 
den  sensiblen  und  motorischen  Fasern  des  Beines,  sie  verlaufen  tiel- 
mehr  genau  gleich  wie  die  entsprechenden  Qefössnerven  (Schift 
Gyon)  durch  die  Bahnen  des  Sympathicus.  Durchschneidet  man  eiset 
Katze  den  Grenzstrang  unter  dem  Stemganglion,  so  ist  auf  der  ent- 
sprechenden Vorderpfote  weder  durch  Hitze  noch  Dyspno5  w(^t«r 
Schweiss  hervorzurufen.  Beizt  man  unter  passenden  Bedingungen  j^ 
von  hinten  her  in  das  Stemganglion  führenden  Fasern  des  GTenz* 
Stranges,  so  tritt  dagegen  wiederum  Schwitzen  auf  der  Vorderpfote 
ein.  Von  dem  Stemganglion  gelangen  die  Schweissfasem  in  m^* 
reren  Zweigen  zum  Plez.  brachialis,  die  Fasern  für  die  ulnare  Seite 


der  DemMtologie  und  Syphilis.  289 

Ttorlanfen  weiter  im  N.  nlnaris,  jene  für   die   radiale   Partie   im    N. 
medianns. 

WennLnchsin^er  (5)  einer  Eatze  mit  durchschnittenem  Ischia- 
dicns  am  Oberschenkel,  bei  welcher  auf  Beiznng  des  peripheren  Ner- 
Tenendes  Schweissabsonderong  der  bezüglichen  Pfote  eingetreten  war, 
0*01  Grrm.  Pilocarpin  injicirte,  so  trat  nach  2  Minuten  Speichelflnss, 
Dach  3  IQnnten  reichliche  Schweisssecretion  ein,  auch  an  der  operir- 
ien  Pfote.  Da  diese  Wirkung  bei  wiederholten  Versuchen  an  demselben 
üänere  geringeres  oder  gar  kein  Besnltat  an  der  operirten  Pfote  znr 
Folge  hatte,  schliesst  der  Verf.,  dass  Pilocarpin  auf  die  Enden  der 
Sdiweissneryen  wirkt,  welche  einige  Tage  nach  der  Dnrchschneidnng 
schon  degenerirt  sein  dürften  (I.  n.  11.  Versuchsreihe).  Doch  haben 
(in.  Versuchsreihe)  Injectionen  in  die  Jugularis  nach  durchschnitte- 
nem Halsmark,  Unterbindung  der  Eopfarterien  und  Einklemmung  der 
Banchaorta  Schweisssecretion  an  den  Hinterpfoten  bewirkt,  was  beweist, 
dass  Pilocarpin  auch  central  wirken  kann. 

Versuche  mit  Atropininjection  nach  Pilocarpin  (V.  Beihe  jener 
Versuche)  lehrten  weiter,  dass  ein  doppelseitiger  Antagonismus  zwi- 
schen beiden  Mitteln  in  Betreff  der  Schweissabsonderung  bestehe. 

Nawrocki  spricht  sich  (6)  auf  Grund  von  Versuchen,  welche 
denen  Luchsinger's  analog  waren,  dahin  aus,  dass  die  Schweissner- 
Yen,  die  nicht  mehr  unter  dem  Einflüsse  des  Gentrums  stehen,  sehr 
hald  Hure  Erregbarkeit  verlieren,  dass  aber  die  Wirkung  des  Pilocar- 
pins eine  entschieden  periphere  sei. 

Luchsin ger  rectificirt  in  einer  weiteren  Note  (7)  die  Be- 
banptungKawrocki's,  als  hätte  er  eine  ausschliesslich  centrale  Beiz- 
wirkung  des  Pilocarpins  auf  die  Schweissnerven  angenommen,  und 
beharrt  auf  der  Annahme  sowohl  centraler  als  peripherer  Wirkungs- 
in^lichkeit  des  Pilocarpins. 

Betreffs  der  Aufsaugung  durch  die  unverletzte  Haut  hat 
▼•  Wittich  (8)  in  Gemeinschaft  mit  Seeliger  eine  Beihe  Versuche 
Ui  Frischen  angestellt.  In  Anwendung  kamen  ein  paar  durch  ihre 
physiologische  Wirkung  gekennzeichnete  Gifte  und  eine  möglichst 
«tarke  Lösung  von   gelbem    Blutlaugonsalz.    Die    zu    den   Versuchen 
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benutzten  Thiere  waren  vollständig  unyersehrt,  sie  wurden  in  der 
Böckenlage  fixirt  und  ihnen  alsdann  mit  einem  feinen  Pinsel  die  l)e- 
treffende  Lösung  aufgetragen.  Nach  Eintritt  der  Wirkung  wurde  das 
Thier  von  seinen  Banden  befreit  und  unter  einer  Glasglocke  oder 
auch  ohne  dieselbe  beobachtet  Die  giftige  Wirkung  ist  eine  unge- 
mein schnelle,  die  Menge  der  wirksamen  Masse  eine  äusserst  geringe. 
So  wurde  vom  Muscarin  (Schuchardt)  eine  Messerspitze  voll,  welcbe 
dem  Gewicht  nach  nicht  ein  volles  Milligramm  betrug,  in  die  Sclies* 
kelhaut  eingerieben.  Vor  dem  Beginn  des  Versuches  zeigte  der  Frosch 
40  Pulsationen,  1  Minute  nach  der  Einreibung  24,  nach  einer  weitotn 
Minute  Stillstand.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  pulsirte  das  Hen 
Imal  in  90  Secunden.  Nach  circa  2  Stunden  kam  auf  3  Mionta 
eine  schwache  Pulsation,  der  Kreislauf  in  der  Schwimmhaut  war 
ungemein  träge,  oft  secundenlang  absoluter  Stillstand.  Das  Thier  blieb 
regungslos  auf  dem  Bücken  liegen.  Wurde  ihm  hierauf  etwa  1  Cab.- 
Ctmtr.  einer  schwachen  Atropinlösung  auf  die  Haut  gepinselt,  so 
erholte  sich  das  Herz  trotz  des  trägen  Kreislaufs  wieder  voUstäod^ 
(36  Pulse  in  1  Minute). 

Ebenso  wirksam  erwies  sich  auch  Strychnin,  sowohl  in  wässe- 
riger wie  in  ätherischer  Lösung.  Der  so  erzeugte  Strychnin-Tetanu 
zeichnet  sich  durch  seine  lange  Dauer  aus.  Ein  Thier,  dem  woU 
1  Gub.-Ctmtr.  (circa  0*003  Grin.)  einer  ätherischen  Lösung  des  Alb^ 
loids  tropfenweise  auf  die  Bauchhaut  aufgetrs^en  war,  verfiel  nicht 
nur  sehr  schnell  in  Tetanus,  sondern  verharrte  auch  ungemein  lang« 
darin.  Noch  am  vierten  Tage  lag  es  dauernd  im  Starrkrampf,  den 
jede  noch  so  leise  Erschütterung  verstärkte.  Einem  anderen  Thiere 
Hessen  die  Vf.  2  Tropfen  einer  ätherischen  Lösung  (circa  0*1  Cub.Ctntr. 
=  0-0003  Grm.  gelöst)  auf  die  Bauchhaut  fallen;  auch  dieses  Ter- 
fiel  sehr  bald  in  Tetanus  und  verblieb  darin  tagelang.  Das  gell^ 
Blntlaugensalz  Hessen  sie  durch  eine  FHesspapierhülse  auf  eines  der 
Hinterbeine  einwirken.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde  dieselbe  ent- 
fernt, das  Thier  abgespult  und  in  ein  reines  Gefäss  gesetzt  Anden 
Tages  wurde  durch  leichten  Druck  auf  den  Bauch  die  Blase  enV 
leert;  das  Secret  färbt  sich  intensiv  blau  bei  Zusatz  von  Eisendilorid- 
lösung. 

Die  Aufnahmsfähigkeit  durch  die  Haut  der  Frösche  scheint  Verf« 
somit  unzweifelhaft  erwiesen. 
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Nach  Senator's  Untersachnngen  (9)  ist  die  landlätifige  An- 
nahme, dass  die  StOrnng  der  Hantthätigkeit,  wie  sie  beim  aus- 
gedehnten „Ueberfirnissen'^  stattfindet,  schwere  Schädigungen  des 
Organismus  nnd  den  Tod  herbeiführe,  mit  Sicherheit  nnr  fär  Thiere 
bewiesen.  Dass  der  Mensch  solche  Eingriffe  anders  nnd  besser  verträgt, 
gehe  ans  mancherlei  alten  Erfahrungen  hervor  (Gebranch  von  Fetten, 
IHieereinreibnngen,  Oelbädem  zu  therapeutischen  nnd  kosmetischen 
Zwecken;  die  Panzerbüdung  durch  Schuppen  und  Borken  bei  Psoriasis, 
Ichthyosis,  Eczema  squamosum)*  Versuche  jedoch,  derartig  die  Func- 
tionen der  Haut  zu  prüfen,  seien  bei  Menschen  noch  nicht  gemacht. 
Verf.  hatte  zu  früheren  Versuchen,  die  Haut  des  Menschen  zu  firnissen, 
Indiriduen  im  fieberhaften  Zustande  benutzt.  Er  ging  dabei  von  der 
Beobachtung  aus,  dass  bei  Thieren  schnelles  Abfallen  der  Körper- 
temperatur zu  den  ersten  und  hervorragendsten  Wirkungen  des 
üeberfimissens  gehört.  Bei  den  neuen  Versuchen  wurde  besonders 
Heftpflaster- Einwicklung,  Bepinselungen  mit  Collodium  gewählt. 
Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  die  Unterdrückung  der 
Hantthätigkeit  selbst  eine  Woche  lang  ffir  den  Menschen  nicht  nur  kein 
tödtlicher,  sondern  auch  kein  krankmachender  Eingriff  ist.  Von  allen  be- 
drohlichen Erscheinungen,  welche  z.  B.  Kaninchen  und  selbst  grössere 
Thiere  darbieten,  wenn  auch  nur  die  Hälfte  ihrer  Hautoberfiäche  ge- 
firnisst  wird,  war  beim  Menschen  nichts  zu  bemerken.  Ein  Mal,  aber 
indit  ganz  sicher,  wurde  Zunahme  der  Hammenge  beobachtet.  Während 
V^rf.  die  bei  ausgedehnten  Bepinselungen  mit  Collodium  frfiher  beob- 
aditeten  Temperatnrsenkungen  durch  die  längere  Entblössung  des 
Körpers  und  die  Verdunstung  des  Aethers  erklärt,  hat  er  bei  seiner 
letzten  Versnchsreihe  diese  "Beobachtung  nicht  mehr  gemacht.  (Eine 
ganze  Menge  von  höchst  imposanten  Schlüssen,  welche  die  Pathologen 
auf  die  Fimissungserscheinnngen  gebaut  haben,  z.  B.  in  der  Lehre 
von  den  Verbrennungen  u.  s.  w.,    fallen  damit  in  den  Brunnen.    A.) 


10.  Bulkley.  üeber  die  Nomenclatur  und  Classification  der 
Hautkrankheiten.  (Am.  Arch.  of  Derm.  III.  pag.  200,  April 
1877.) 

11.  Hdbra«  üeber  die  Wirkung  des  Wassers  auf  die  gesunde 
und  kranke  Haut.  (Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  1  und  2. 
1877.) 
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12.  Wintendti.  Ueber  die  Wirkang  des  Wassers  aaf  den  ge- 
sunden und  kranken  Organismus.  Offener  Brief  an  Prof. 
Hebra.  (Wiener  med.  Presse  Nr.  5,  1877.) 

13.  Hebra  jun.  üeber  die  Anwendung  und  Wirkung  des 
continuirlichen  Wasserbades.  (Wiener  med.  Woch.  Nr.  36, 
87,  88  und  89,  1877.) 

14.  T.  Heusinger.  Ueber  Chinin-Exanthem.  (Berl.  Uin.  WodL 
Nr.  25,  1877.) 

15.  Apolant.    Ueber  Arznei-Exanthem  (ebenda.) 

16.  fournier.  Ueber  Purpura  jodina  (Jodisme  pötöchial).  fierae 
mens,  de  mM.  etc.  pag.  653.  1877.) 

17.  I.  Heumann.  Ueber  Argyrie.  (Wiener  medic.  Jahrbndier.  IIL 
p.  369.  1877.) 

18.  Derselbe.  Ueber  denselben  Gegenstand.  (Anzeiger  d.  Ckselisdu 
d.  Aerzte  in  Wien,  Nr.  20,  8.  M&rz  1877.) 

19.  Weiohtelbaum.  Ueber  denselben  Gegenstand  (ebenda). 

Bulkley  hat  (10)  vornehmlich  zur  Benützung  für  seinen  klini* 
sehen  Unterricht  einige  Veränderungen  in  der  Hebräischen  Classi- 
fication und  Nomenclatur  der  Hautkrankheiten  vorgenommen. 
Er  stellt  8  Classen  auf  und  zwar  I.  Parasitäre  Affectionen  (11.  (3. 
V.  Hebra),  II.  Drüsenkrankheiten  (H.  3),  III.  Neurosen  (H.  12),  IT. 
Hyperämien  (H.  1),  y.  Exsudationen  (H.  4),  VI.  Hämorrhagien  (H. 
5),  Vn.  Hypertrophien  (H.  6),  Vm.  Atrophien  (H.  7),  IX.  Neubil- 
dungen (H.  8  u.  9).  Die  Classen  2  (Anämien)  und  10  (Ulcerationen) 
Hebra 's  fallen  somit  in  des  Verf.  System  weg,  die  anderen  Classeo 
sind  umgeordnet  und  in  seiner  IX.  Classe  die  8.  und  9.  Hebra 's 
vereinigt. 

Die  Uutereintheilung  diesej  Classen  muss  im  Original  eingesehen 
werden.  Wir  fügen  nur  noch  hinzu,  dass  Verf.  den  Zoster  unter  die 
Neurosen,  die  acuten  Exantheme  und  allerlei  acute  und  chroniBche 
Krankheiten  als:  Prurigo,  Sycosis,  Eczem,  Psoriasis,  Pemphign^s,  üiü« 
caria.  Liehen  gleich  Hebra  unter  die  „Exsudationen''  schiebt,  aber 
Scabies  davon  ausscheidet;  dass  er  endlich  Sderoderma  (getrennt  von 
Sderema  neon.),  femer  Morphaea  (im  Sinne  von  Fox)  unter  die  Hy- 
pertrophien rechnet.  Was  die  Terminologie  betrifft,  gebraucht  er  ßr 
Herpes  tonsurans  den  Namen  Tinea  trichophytina,  trennt  einige  Neuro- 
sen unter  dem  Namen  atrophische  Störungen''  in  Classe  HI  von  den 
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aBder(^n  Kearopathien  ab  nnd  setzt  endlich  für  Yitiligo  den  Namen 
Lencoderma. 

Yf.  weist  selbst  darauf  hin,  dass  die  Eintheilnng  dem  Ideal  nicht 
enispridit,  da  sie  anf  verschiedene  Eintheilnngsprincipien  gebaut  ist, 
glaubt  aber  doch,  dass  sie  für  die  Yereinfachnng  des  Studiums  der 
Dermatologie  nützlich  sein  werde. 

Hebra  bespricht  (11)  die  Einwirkung  des  Wassers  auf 
die  gesunde  Haut  und  stellt  in  Abrede,  dass  man  durch  Waschungen 
und  Bäder  im  Allgemeinen  einen  gesundheitfördemden  Act  begehe, 
besonders  dass  ihr  Gebrauch  vor  Krankheiten  schütze  und  „  abhärte.  ** 
Nur  wenn  keine  besondere  Beaction  nach  den  Wassermanipulationen 
entstehe,  will  H.  dieselben  als  Liebhaberei  bestehen  lassen.  Häufig 
bilden  sie  aber  die  nachweisbare  Ursache  lange  bestehender  Haut- 
krankheiten, die  heute  nicht  mehr  als  kritische  Erscheinung  betrachtet 
werden.  Die  reizenden  Wirkungen  des  Wassers  sucht  Yerf.,  wobei  er 
sieh  auf  die  Thatsache  stützt,  dass  warmes  und  kaltes  Wasser,  wenn 
die  Temperatur  innerhalb  gewisser  Grenzen  bleibt,  gleiche  Erschei- 
nangen  hervorrufen  (Furunkel  mit  Eisbeuteln  und  Eataplasmen  be- 
bandelt, verhalten  sich  ganz  gleich),  nicht  in  seinen  Wärmegraden, 
sondein  in  seinen  physikalischen  Eigenschaften.  Zunächst  sind  dabei 
die  erweichende  und  macerirende  Wirkung  zu  nennen,  welche  die 
Epidermis,  die  irritirende,  welche  die  Cutis  betrifft.  Alle  Theorien,  die 
auf  Entziehung  der  Körperwärme  durch  kalte  Luft  und  Wasser  basiren, 
haben  nach  Yerf.  ihre  praktische  Bedeutung  verloren  (?  A.)  und  so 
habe  auch  die  Wärmeentziehungstherapie  bei  acuten  Krankheiten  keine 
Vorzüge  vor  der  „exspectativen.^  Gontraindication  für  den  Gebrauch 
des  Wassers  liegt  demnach  vor:  bei  subjectiver  Empfindlichkeit  der 
Individuen,  bei  mit  acuter  Schwellung  und  seröser  Infiltration  einher- 
schreitenden  Hautkrankheiten  und  bei  chronischen  Dermatosen,  bei 
welchen  die  Homschicht  der  Epidermis  zerstört  ist  und  tiefere,  noch 
nicht  erhärtete  Lagen  zu  Tage  treten.  —  Indicirt  dagegen  ist  das 
Wasser,  wenn  wir  von  seinen  macerirenden  und  irritirenden  Eigen- 
schaften Gebrauch  machen  wollen,  z.  B.  um  aufgelagerte  Epidermis- 
massen  zu  erweichen  und  zu  entfernen,  oder  wenn  wir  den  Luftzutritt 
abhalten  wollen.  —  Hinsichtlich  der  bei  Wassergebrauch  zu  wählenden 
Temperatur  lässt  H.  das  subjective  Gefühl  des  Patienten  entscheiden. 
Bäder   gegen   Hautkrankheiten   müssen    von  langer  Dauer  sein,    nie 
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unter  einer  Stande;  warme  Bäder  können  monatelang  nnnnterbrodi^ 
fortgesetzt  werden. 

Insbesondere  gegen  jene  Argumente  Hebra^s,  welche  den  ge- 
ringen Einflnss  des  Wassers  auf  die  Gesammt-Oekonoinie 
des  Körpers  betreffen,  wendet  sich  Winternitz  (13),  indem  er  imter 
Anderem  darauf  hinweist,  dass  über  die  Einwirkung  methodisclier 
Wärmeentziehung  bei  Typhus  und  Scharlach  die  Akten  geschlossen 
seien.  Eine  seither  gelieferte  Zusammenstellung  Ton  8141  Typhen, 
die  methodisch  mit  Wasser  behandelt -wurden,  gegenüber  8200 
medicamentös  Behandelten  ergibt  ein  Mortalitäts- Percent  von  7-1 
zu  21-7. 

Die  von  Hebra  behauptete  geringe  Nützlichkeit  des  Waschens 
und  Badens  für  die  Haut,  sowie  die  angenommene  Identiät  der  Wir- 
kung kalter  und  warmer  Applicationsformen  widerlegt  Yf.  durch  die 
bekannten  Argumente,  welche  dem  empirischen  Standpunkte  Hebra's 
den  physiologischen  und  pathogenetischen,  z.  B.  die  Entfernung 
von  lebenden  Contagienträgem  durch  Waschungen  u.  dgl.  entgegen- 
stellen. 

Die  Versuche,  welche  Hebra  seit  15  Jahren  über  die  An- 
wendung des  continuirlichen  Wasserbades  gemacht  hat,  bild^ 
den  Gegenstand  einer  Arbeit  von  Hebra  jun.  (13) 

Er  schildert  zuerst  den  Apparat:  Eine  Wanne  in  einem  bett- 
artigen Kasten,  in  welcher  ein  eiserner  Bahmen  aufgehängt  ist,  mit 
elastischer,  durch  Bänder  gebildeter  Basis  und  einem  bewogliehcn, 
pultförmigen  Kopftheil.  Darauf  Bettzeug,  dann  der  Kranke.  Der  Zu- 
fluss  und  Abfiass  des  warmen  und  kalten  Wassers  nach  dem  Befinden 
des  Kranken  zu  reguliren. 

In  diesem  Apparat  liegen  Kranke  ohne  Unterbrechung  woch«n-i 
ja  monatelang.  Seit  1862  sind  mehr  als  500  Menschen  dieser  Be- 
handlung unterzogen  worden.  Ausser  artificiellem  Eczem  und  Schmers 
der  Planta  pedis  besonders  bei  Schwielen,  welche  anfangs  bisweilen 
vorkommen,  sind  nie  üble  Zufälle  beobachtet  worden. 

Vf.  führt  nun  die  günstigen  Erfolge  dieser  Behandlung  auf: 

1.  bei  Verbrennungen  (127  Fälle,  davon  starben  71)  Schmen- 
verminderung. 

2.  Pemphigus  (25  Fälle)  längere  Erhaltung  der  Kranken. 
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3.  Variola  conflnens  (Besoltat  sehr  wenig  ermathigend.  A.) 

4.  Gangr&nose  (28  Fälle,  davon  25  geheilt). 

5.  phaged&nische  Schanker  (3  Eälle). 

6.  Syphilitische  Geschwüre. 

7.  Phlegmonen  und  Gangränen. 

8.  Fistulöse  Wunden,  bei  welchen  allen  der  geringe  Heiltrieb 
im  Bade  wieder  erwachte  nnd  Heilung  erfolgte. 

Ueber  das  Ghinin-Exanthem  berichtet  im  Anschluss  an  Köb- 
neru.  A.  (siehe  diese  Yiertelj.  pag.  576  ff.  1877)  v.  Heusinger 
(14):  Er  kennt  das  Ghinin-Exanthem  schon  seit  mehreren  Jahren. 
Er  sah  es  zuerst  bei  einer  früher  chlorotischen  Dame,  welche  grössere 
Dosen  Chinin,  die  sie  wegen  eines  fieberhaften  Leidens  bekam,  zuerst 
gat  Tertrug,  später  bekam  sie  4  Mal,  so  oft  selbst  kleine  Ghinindosen 
Twabfolgt  wurden,  den  von  Köbner  beschriebenen  Sjmptomencom- 
plex,  einmal  nach  einer  Dosis  von  0*025.  Das  Exanthem  beschränkte 
ach  bei  dieser  Dame  auf  das  Gesicht,  meist  entsteht  Böthe,  Schwel- 
lung, Auftreten  von  Knoten,  wie  bei  Eryth.  exsud.  multipL;  einmal 
sah  Yerf.  herpesähnliche  Bläschen  auf  den  Wangen.  Beim  Aussetzen 
des  Ghmins  bilden  sich  die  Symptome  zurück  und  die  Haut  schuppt 
noch  euiige  Tage  kleienförmig  ab. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  yerheirathete  Dame,  welche  jedesmal 
bei  Chiningebrauch  nach  fieberhaften  Prodromalerscheinungen  Exan- 
them im  Gesicht  bekam,  gleich  dem  vorigen  Falle. 

Apolant  hat  (15)  nach  Morphiumgebrauch  ein  ähnliches 
Eunthem  beobachtet.  Der  an  einem  Spitzenkatarrh  leidende  Patient 
bekam  nach  dem  Genuss  von  einigen  Tropfen  einer  Lösung  von 
Morph,  hjdrochl.  O'OS:  Aq.  amygd.  am.  10*0  einen  sehr  starken  Aus- 
schlag mit  Hitze  und  Jucken,  das  Gesicht  war  ödematös,  an  Bumpf 
nnd  Händen  fanden  sich  Quaddeln.  Nach  5  Tagen  stellte  sich  eine 
lamellöse  Abschuppung  ein.  —  Acht  Tage  sp&ter  wiederholte  sich  ein 
geringerer  Anfall,  nachdem  Patient  Ton  den  Tropfen  gekostet  und  an 
der  Flasche  gerochen  hatte.  Auch  früher  hatte  Patient  wiederholt  nach 
dem  Morphingebrauch  ähnliche  Ausschläge  gehabt. 

In  selteneren  Fällen  erzeugt  das  innerlich  genommene  Jod- 
kalium einen  petechialen   Hautausschlag,   welchen   Fournier  (16) 

^iertdjahrettcbr.  f.  DermatoL  u.  SypL  187^  20 
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Purpura  jodina  nennt.  In  allen  Fällen  sah  Verf.  das  Exanthem  wenige 
Tage,  meist  in  den  ersten  drei,  seltener  am  3.  bis  6.  Tage,  nach 
Beginn  des  Jodgebrauches  auftreten.  In  einigen  FäUen  trat  das 
Exanthem  bei  demselben  Individuum  häufiger  auf  bei  Jodgebrauch, 
in  drei  Fällen  jedesmal,  so  oft  Jod  versucht  wurde.  Bei  einem  Pai 
erfolgte  bei  jeder  Steigerung  der  Dosis  ein  neuer  Nachschub. 

Der  Ausschlag  trat  jedesmal  und  ausschliesslich  an  den  Unter- 
schenkeln auf  (einmal  nur  am  Stamm)  und  auf  der  vorderen  Seite 
stärker  als  hinten.  Nie  befiel  er  Füsse  oder  Knie. 

Meist  ist  der  Ausschlag  discret,  bis  zu  etwa  100  Flecken  auf 
jedem  Bein,  häufiger  nur  50 — 60  Flecke.  Nachschübe  bestehen  ans 
einem  Dutzend  Flecken.  Die  Flecken  sind  miliar,  meist  nur  steck- 
nadelkopfgross und  verursachen  absolut  keine  Störungen  irgend  welcher 
Art,  so  dass  sie  meist  übersehen  werden. 

Der  Ausschlag  gelangt  meist  in  2  bis  3  Tagen  zur  vollstandigeB 
Eruption,  dann  kommen  selbst  bei  Fortgebrauch  de-s  Medicamentes 
meist  keine  Nachschübe,  der  Ausschlag  hält  2  bis  höchstens  3  Wochen 
an  und  resorbirt  sich  dann. 

Verf.  beobachtete  bisher  15  Fälle.  Nie  war  eine  besonders 
schwere  Lues  vorhanden,  nie  eine  hämorrhagische  Diathese  oder  eine 
auffallende  Anämie.  (Bef.  hat  einen  solchen  Fall  bei  einem  Kranken 
beobachtet,  nachdem  er  in  5  Tagen  25  Jodkaliumpillen  zu  je  2  Deci- 
gramm,  also  im  Ganzen  5*0  genommen  hatte.  A.) 

I.  Neumann  berichtet  über  folgenden,  ihm  von  Prof.  Brunetti 
in  Padua  mitgetheilten  Fall  von  Argyrie  (17). 

Ein  50jähriger  Mann  hatte  sich  26  Jahre  hindurch  die  sichtiidi 
vergrösserten  Papillen  der  Zungenwurzel  mittelst  Lapis  infemalis 
touchirt,  und  während  er  sich  seiner  Meinung  nach  dadurch  von 
Syphilis  befreite,  intensive  Silberfärbung  zugezogen.  Gesicht-  imd 
Brusthaut,  die  Schleimhäute  des  Mundes  und  Rachens  waren  grao- 
schwarz,  die  Nägel  bläulich.  Im  üebrigen  befand  er  sich  yoUkommen 
gesund.  Sein  Tod  erfolgte  am  17.  November  1873  angeblich  an  einem 
Intestinalkatarrh.  —  Die  Section  ergab  abnorme  und  wohl  auf  Argyrie 
zu  beziehende  Färbung  deutlich  an  den  Meningen,  undeutlich  am 
Magen,  intensiv  an  der  äusseren  Oberfläche  des  In  testin  altractes,  an 
der  Innenseite  des  Abdomen,  sowie  an  der  Innenfläche  des  ganzen 
Darmtractus.  An  den  Nieren  fand  man  auffälliger  Weise  nichts  Be-sonderes. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersnchiing  des  übersandten  Hant- 
stäckes  fand  Vf.  metallisches  Silber  in  allen  Gewebstheilen  der  Haut 
eingebettet,  ausgenommen  die  zellige  Auskleidung  der  Dräsen  und 
das  Bete  Malpighi.  Besonders  hebt  er  die  schichtartige  und  streifen- 
förmige Anhäufung  der  Silberkörnchen,  welche  sich  dicht  unter  dem 
Kete  Malpighi  und  an  den  Schweissdrüsenwindungen  findet,  hervor. 
Nicht  nur  die  arteriellen,  sondern  auch  die  venösen  Gefässe  der  Haut 
zeigten  deutliches  Silberpigment.  Femer  sah  N.  Silberpigment  im 
Sarkolemma  der  glatten  Muskeln  und  an  den  Nerven  der  Haut.  Am 
Haarbalge,  und  zwar  an  der  glashellen  Innenschicht,  waren  reichliche, 
in  Form  von  Streifen  abgelagerte  Silbermengen  vorhanden,  und  analog 
den  Sehweissdrüsen  führten  auch  die  Talgdrüsen  nur  in  ihrer  binde- 
gewebigen Wandung  Silberpigment. 

In  einer  späteren  Arbeit  theilt  Neumann  (18)  einen  neuen 
von  ihm  im  Leben  beobachteten  und  dann  obducirten  Fall  mit,  dessen 
Haut  und  innere  Organe  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung 
unterzogen  wurden.  Es  war  dies  ein  77  Jahre  alter  Arzt,  welcher 
durch  20  Jahre  mit  nur  wenigen  Intermissionen,  angeblich  wegen 
eines  Magenleidens  eine  Lösung  von  Nitras  argenti  (24  Grm.  auf 
3  Unzen  Wasser)  mittelst  einer  Spritze  sich  selbst  in  den  Magen  in- 
jicirte.  Nach  Angabe  des  Kranken  litt  er  an  Magenkrebs,  der  durch 
diese  Methode  vollständig  geheilt  wurde»  und  er  habe,  durch  diesen 
Erfolg  ermuntert,  diese  Behandlungsmethode  auch  bei  anderen  Kran- 
ken und  stets  mit  günstiger  Wirkung  angewendet,  und  nur  bei  Einem 
hatte  er  eine  leichte  Enterbung  damit  erzeugt.  Derselbe  gab  gleich- 
zeitig an,  dass  die  dunkle  Farbe  wieder  etwas  heller  wurde,  welche 
Angabe  jedoch  von  seiner  Umgebung  verneint  wurde.  Als  Verf.  den 
Kranken  sah,  war  seine  ganze  Gesichts-  und  Kopfhaut,  der  Hals, 
Thorax  und  Bücken,  namentlich  die  beiden  ersteren,  graphitartig  ge- 
färbt; an  den  Extremitäten  war  die  Entfärbung  kaum  merklich, 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  normal.  Verf.  hat  den  Kranken  während 
Jahresfrist  mehrere  Mal  gesehen,  ohne  jedoch  in  der  Farbe  der  Haut 
irgend  welche  Veränderung  wahrgenommen  zu  haben.  Der  Kranke 
starb  in  Folge  eines  pleuritischen  Exsudates  Ende  Januar  1878. 
Die  Farbe  der  Haut  im  Cadaver  war  schiefergrau  wie  im  Leben,  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergab,  dass  Silber  in  Form 
von  Kömchen  und  Streifen  und  zwar  am  dichtesten  im  Papillarkörper 
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angehänft  war;  einzehie  Körnchen  lagen  zersirent  auch  in  den  fibrigen 
Lagen  der  Cntis;  dichter  waren  dieselben  an  der  änsseren  Wand  der 
Haarb&lge  nnd  Talgdrüsen,  namentlich  an  den  Windungen  der  Schweiss- 
follikeln  und  Tereinzelt  im  Sarkolemma  der  Muskeln,  im  Nenrolemma 
in  der  Media  nnd  Ad?entitia  der  Gefässe  nnd  zwischen  den  Fettzellen« 
die  Epithelialelemente  (Bete  Malpighii,  Auskleidung  der  Schweiss-  und 
Talgdrüsen,  der  Wurzelscheiden),  gleichwie  das  Endothel  waren  frei 
Ton  Silber,  doch  war  der  Grad  der  Erkrankung  hier  kein  so  inien- 
siver,  wie  der  Eingangs  erwähnte  bereits  publicirte  Fall. 

Anschliessend  hieran  bespricht  Weichselbaum  (19)  die  Argyrie 
der  inneren  Organe.  In  den  meisten  Organen  und  Geweben  des 
von  ihm  obducirten  CoUegen  konnte  man  sdion  mit  freiem  Auge  eine 
durch  die  Silberablagerung  bedingte  Verfärbung  in's  Bl&uHchgraiie 
oder  Dunkelgpraue  wahrnehmen.  Mikroskopisch  zeigt  sich  das  Silber 
theils  unter  der  Form  ausserordentlich  feiner,  einzelstehender  od«r 
zusammenfliessender  schwarzer  KOmchen,  theils  als  diffuse  braune  Ytf- 
f&rbung  der  ergriffenen  Gewebselemente.  Die  Ablagerungsst&iten  in 
den  einzelnen  Organen  sind  ziemlich  constante,  n&mlich  die  Wandung 
der  kleinen  Arterien  und  Venen,  die  Zwischensubstanz  des  fibriUiren 
Binde-  und  des  Enorpelgewebes,  so  wie  die  Membrana  propria  man- 
cher Drüsen;  die  zelligen  Elemente  sind  dagegen  stets  frei.  BelatiT 
geringfügig  war  die  Silberablagerung  im  Magen,  Darm,  in  der  MOx 
und  im  Bespirationstracte,  etwas  bedeutender  in  der  Leber,  im  üro- 
genitalapparate  und  in  der  Dura  mater,  noch  bedeutender  aber  in 
Plexus  chorioideus,  in  den  Zungenpapillen,  im  Endocardium,  in  der 
Intima  der  grossen  Arterienst&mme,  in  den  (^ekrösljmphdrüsen,  in 
der  Schilddrüse  und  Nebenniere  und  endlich  in  der  Synovialis  nnd 
im  Gelenkknorpel;  Gehirn  und  Bückenmark  waren  dagegen  gans 
silberfrei. 

Die  Silbematur  der  vorgefundenen  Kömchen  wurde  im  vorlie- 
genden Falle  bereits  chemisch  durch  Dr.  Kratschmer  festgestellt; 
die  weitere  Frage  aber,  ob  das  Silber  im  metallischen  Zustande  oder 
als  Chlor-  oder  Schwefelverbindung  vorhanden  ist,  soll  erst  später  ent- 
schieden werden.  Was  endlich  die  Frage  betrifft,  in  welcher  Por» 
und  auf  welchen  Bahnen  das  dem  Magen  einverleibte  salpetersanre 
Silber  in  die  übrigen  Organe  transportirt  wird,  so  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sich  im  Magen  ein  lösliches  Silberalbuminat  bildet, 
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welches  theils  direct,  theils  auf  dem  Umwege  der  Ghylns-  und  Lymph- 
gefässe  in's  Blut  aufgenommen  und  erst  bei  der  Diffusion  durch  die 
Oefässwand  in  letzterer  und  im  umgebenden  Bindegewebe  niedei^o- 
schlagen  wird.  Die  Thatsache,  dass  das  Silber  sich  nur  in  der  Zwi- 
Bchensubstanz  des  Binde-  und  Enorpelgewebes  und  in  der  Membrana 
propria  der  Drüsen  ablagert,  spricht  dafür,  dass  diese  Zwischensub- 
stanzen eine  besondere  Fähigkeit  besitzen,  das  gelöste  Silber  nieder- 
zuschlagen, 


90.  XaynaiLcL  Lymphe  als  Träger  des  Pockengiftes.  (Gomptes 
rendug.  TiXXXFV.  Nr.  26.  1877.  Ctrlbl.  Nr.  37,  1877.) 

21.  Pfibram.  üeber  den  Einfluss  des  salicyls.  Natrons  auf 
das  Fieber  der  Variola  und  über  Yariolaimpfung.  (Ver- 
ein deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  24.  November  1876. 
Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  1877.) 

23.  Spaaer.  Einiges  zur  Impf-  und  Blatternfrage.  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  196.  1.  H.,  1877.) 

2S.  Ghauveau.  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  originären 
Vaccine.  (Bevue  mensueUo  de  möd.  et  de  chir.  April  1877.) 

iL  BoUiAger.  Ueber  Menschen-  und  Thierpocken,  über  den 
Ursprung  der  Kuhpocken  und  über  intrauterine  Vacci- 
nation.  (Volkmann's  Sammlung  Nr.  116,  1877.) 

25.  Pissin.  Ueber  den  jetzigen  Standpunkt  der  animalen 
Vaccination.  (Medicinisch  -  ätiologischer  Verein  zu  Berlin« 
Sitzung  vom  8.  Mai  1877.) 

2S.  Yoigt,  Die  animale  Vaccine  in  der  Hambarger  Impf- 
anstalt. (Deutsche  Viertelijahrschr.  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege.  Vm.  Bd.  1877.) 

27.  Boll.  Ueber  die  Cultur  animaler  Vaccine.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  18,  14  und  15.  1877.) 

28.  Eoth.  Ueber  Impfrothlauf.  (Nach  einem  Vortrage  im  ärztl. 
Bezirksvereine  Bamberg  1877.) 

29.  Hawes.  Tod  in  Folge  von  Impfung  mit  animaler  Vaccine. 
(The  Medical  Becord,  Nr.  872,  1877.) 

Die  Abstimmung  sämmtlicher  berechtigten  Schweizer 
Aerzte,  betreffend  die  Impfung.  (Gesundheit,  1877.  — 
Bandschau  1877,  pag.  451.) 
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Vulpian  berichtete  der  franz5s.  Akademie  aber  Experimente 
von  Baynand  (20),  welche  die  inf ecüdse  Wirknng  derjenigen  Lymphe 
beknnden,  welche  oberhalb  einer  mit  Pockenlymphe  geimpften  Körper- 
stelle gesammelt  war.  —  Ein  Pferd  ward  über  dem  Fesselgelenk  viel- 
fach mit  einer  Lanzette  geimpft;  nach  8 — ^10  Tagen,  als  eine  locale 
Emption  erfolgt  war,  oben  am  Schenkel  die  beiden  Lymphg^asse, 
welche  die  Y.  saph.  begleiten,  freigelegt  und  ans  einer  Ganüle  die 
Lymphe  entleert.  22  Cc.  dieser  frisch  aufgefangenen  Lymphe  wurden 
in  Zwischenräumen  von  24  Stunden  einem  anderen  Pferde  in  die  Y. 
jugularis  injicirt.  Nach  16  Tagen  erfolgte  eine  ausgebreitete  Eruption 
von  „horse-pox*'  an  Nase,  Lippen  und  Wangenschleimhaut,  deren 
Lymphe,  wiederum  auf  ein  Kalb  übertragen,  den  Ausbruch  wirklicher 
Pocken  zur  Folge  hatte.  Freilich  blieb  der  Erfolg  ein  anderes  Mal 
ans,  als  mit  einer  ebenso  gewonnenen  Lymphe  Impfangen  eines  Kal- 
bes versucht  wurden;  dass  letzteres  Thier  sehr  wohl  gegen  wirkliche 
Vaccine  empfänglich  war,  lehrte  eine  später  angestellte  Impfung. 

Sowohl  das  erfolgreich  durch  die  Lymphtransfusion  infidrte 
Pferd,  als  auch  ein  anderes,  bei  welchem  keine  Eruptionen  entstanden 
waren,  und  das  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  starb,  zeigten, 
während  sonst  spontane  Pferdepocken  ziemlich  gut  verlaufen,  zahl- 
reiche Ecchymosen  im  Mesenterium,  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen, 
Atelectase  in  den  Lungen  und  mächtige  Fibringerinnsel  in  den  Yenen 
und  Arterien,  Befunde,  wie  sie  schweren  fieberhaften  Krankheiten  nnd 
besonders  der  Variola  zukommen. 

Das  Fieber  bei  Variola,  plötzlich  beginnend,  führt  bekanntlich 
sehr  bald  zu  sehr  hoher  Temperatur,  die  dann  bei  Ansbrudi  des 
Exanthems  in  leichten  Fällen  kritisch  heruntergeht  bis  auf  die  Kenn 
und  in  schwereren  Fällen  bis  wenig  über  die  Norm.  WSlurend  des 
Exanthems  und  im  weiteren  Verlaufe  tritt  dann  noch  das  Suppnrations- 
fieber  auf.  Pfibram  hat  nun  (21)  einige  Fälle  beobachtet,  die  einen 
anderen  Verlauf  darboten,  und  da  Vf.  glaubt,  dass  dieser  mit  dem 
medicamentösen  Eingriffe  im  Zusammenhange  stehe,  theilt  er  dieselben 
kurz  mit. 

Die  Wirksamkeit  der  gebräuchlichen  Antipyretica  in  dem  die 
Variolaerkrankung  einleitenden  Fieber  ist  bekanntlich  eine  sehr  ge- 
ringe. Das  ^It  sogar  von  mittelgrossen  Gaben  von  Chinin.  Während 
der   letzten  Prager  Epidemie   hat  Vf.  nun,    gestützt    auf   die  Eifah- 
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rangen  mit  Salicylsänre  im  Abdominaltyphns  und  der  acuten  Poly* 
arihritis,  dieses  Mittel  in  Form  des  Natronsalzes  auch  bei  Variola 
in  Gebrauch  gezogen.  In  den  Fällen,  wo  Yf.  vom  ersten  Beginn  der 
Rebererscheinnngen  Gaben  Ton  0*5  Grm.  und  darüber  —  vertheilt 
aber  den  ganzen  Tag  wegen  des  continnirlichen  Fiebertypns  —  an- 
gewendet hat,  bemerkte  er  wiederholt  noch  vor  Ausbrach  des  Exan- 
thems ein  stetes  Sinken  der  Temperatur  bis  unter  38®  und  erst 
nachdem  der  Kranke  bereits  entfiebert  war,  traten  die  ersten  Efflore- 
scenzen  auf.  Während  sonst  also  der  kritische  Fieberabfall  beim  Aus- 
bruch des  Variolaexanthems  die  Begel  bildet,  boten  die  beobachteten 
und  durchwegs  mit  Natronsalicjlat  behandelten  Fälle  einigemale  eine 
dem  Auftreten  der  Efflorescenzen  länger  vorausgehende  Entfieberung 
dar.  Natürlich  handelte  es  sich  um  solche  Fälle,  in  deren  Umgebung 
Variola  vorgekommen  war,  so  dass  schon  beim  Beginn  der  Fieber- 
bewegungen der  Verdacht  auf  Blattemerkrankung  vorhanden  war. 

Eine  weitere,  auf  die  Prager  Epidemie  bezügliche  Beobachtung 
dds  Vf.  bezieht  sich  auf  4  Fälle  von  Variolaimpfung  innerhalb  einer 
Familie. 

Eine  Mutter  hatte  schwere  confiuirende  Variola  mit  lethalem 
Ausgang.  Zwei  ihrer  Einder  pflegten  sie  und  hoben  sie  oft  mit  ihren 
Händen  im  Bette.  Sie  bekamen  Variola-Effiorescenzen  an  den  Händen. 
Zwei  andere  Töchter  durften  sich  ihr  erst  nähern,  als  sie  schon  im 
Sterben  lag  und  küssten  sie  in  ihrer  Aufregung;  sie  bekamen  Effiore- 
scenzen  im  Gesicht  und  den  Nachbartheilen.  Bei  zweien  der  so  Ge- 
impften trat  allgemeine  Variolainfection  auf  und  zwar  in  der  Weise^ 
dass  am  5.  Tage  nach  der  Impfung  und  2  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Impfpnsteln  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  die  Variola- 
eraption  sich  einstellte.  Doch  kamen  die  Pusteln  wenig  zur  Entwick- 
hng  unter  hochfebrilem  Verlauf  mit  kritischem  Abfall,  wie  er  gewöhn- 
lich bei  der  Variola  aufzutreten  pflegt,  und  beide  Fälle  endeten  mit 
Genesung.  Alle  4  waren  vaccinirt  gewesen. 

Spamer  erörtert  (32)  einige  Vaccination  und  Variola  be- 
treffende Punkte.  Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Zahl  der  Impf- 
pnsteln zur  Schutzkraft  glaubt  er  behaupten  zu  können,  dass  voll- 
kommene Durchseuchung  des  Körpers  mit  dem  Vaccinegifte  genau 
ebensoviel  und  ebensowenig  vor  der  neuen  Aufnahme  von  Vaccine- 
(und   Variola-)    Gift    schützt,    wie    vorausgegangene   Durchseuchung 
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mit  Yariolagift  und  acceptirt  die  Ansicht  Eulenberg's,  dass  die 
Scbntzkraft  der  Vaccine  in  bestimmter  Beziehimg  znm  Qaantom  d» 
einverleibten  Lymphe  stehe,  wobei  das  jeweilig  nöthige  Qaantom  sich 
nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Disposition  richte,  und  dass  in 
allen  Fällen,  wo  an  s&mmtüchen  Impfstellen  sidi  Posteln  gebildet 
haben,  die  Impfung  zur  Tilgfong  etwa  vorhandener  Dispositionsreste 
wiederholt  werden  soll.  Vollständige  Durchseuchung  mit  Vaccine  schützt 
nach  dem  Vf.  ebenso  lange  vor  Variola,  wie  überstandene  Variola.  Die 
Bevaccinationslymphe  hält  Vf.  fdr  weniger  wirksam  als  die  Vacdnations- 
Ijmphe. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  man  bei  Variolaerkrankung  eioer 
stillenden  Frau  das  Kind  von  ihr  trennen  soll,  hat  Vf.  7  FfiUe  ge- 
sammelt, in  welchen  die  Kinder  geimpft,  dann  bei  der  variolftsea 
Mutter  belassen  wurden  und  nicht  an  Variola  erkrankt  sind,  md 
glaubt,  dass  der  Bath  Fleischmann's  wenigstens  als  Segel 
der  richtige  sei,  das  sofort  geimpfte  Kind  ruhig  bei  der  Mutter  zu 
lassen.  Schliesslich  verlangt  der  Vf.  sanitätspolizeiliche  Vorschriftoi, 
nach  welchen  mit  Variola  inficirte  Kleider  und  Bettstacke  vom  Staate 
angekauft  und  vernichtet  werden  sollen. 

Eine  auf  klinische  und  experimentelle  Beobachtung  geetätste 
Untersuchung  des  Verhaltens  des  Pferdes,  Bindes  und  des 
Menschen  gegen  die  Vaccine  ergibt  nach  Ghauveau  (SS),  dass 
alle  drei  für  die  üebertragung  der  Vaccine  geeignet  sind,  dass  aber 
unzweifelhaft  das  Pferd  die  beste  Eignung  besitzt  zur  Prodnction  und 
Fortpflanzung  der  wirksamen  Vaccine.  Vom  Pferde  stammte  nadi  (ä. 
die  ursprüngliche  Jenner'sche  Vaccine.  Dieselbe  erseheint  imm^  unter 
dem  Bilde  eines  gutartigen  Eruptionsflebers  und  häufig  ist  die  Eruption 
eine  allgemeine,  wobei  aber  die  Lippen,  Nase,  Nüstern,  die  Begio  ge- 
nito-analis  und  die  Extremitäten  grössere  Efflorescenzen  mit  einer  grösse- 
ren Menge  Lymphe  liefern.  Aus  zwei  Transfusionen  mit  500  und  1000 
Gramm  Blut  aus  der  Ader  von  Pferden,  bei  welchen  gerade  eine  gut 
entwickelte  Eruption  von  Vaccine  erfolgt  war,  in  die  Ader  von  2  jungen 
und  wie  sich  nachträglich  ergab,  für  die  Vaccine  sehr  empfänglichen 
Pferden  mit  negativem  Besultat,  sdiliesst  Vf.,  dass  500—1000  Qwm 
Blut  nicht  genug  vom  Virus  enthalten.  Die  subepidermidale  Vaceaa* 
tion  beim  Pferde  gibt  immer  locale  Erfolge,  bei  jungen  Pferden  aodi 
nicht  selten  allgemeine  Eruptionen. 
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In  Bezng  auf  den  Eintritt  der  Vaccine  in  den  Organismus  stellt 
Tf.  folgende  S&tze  auf: 

Spontane  und  inocnlirte  Vaccine  unterscheiden  sich  von  ein- 
ander dadurch,  dass  bei  der  ersteren  der  Eintrittsweg  des  Virus  in 
den  Organismus  nicht  die  Haut  ist.  Wenn  hei  der  inoculirten  Vaccine 
eine  Eruption  an  den  Pr&dilectionsstellen  der  spontanen  Vaccine  nicht 
aofiritt,  trotzdem  eine  Resorption  des  Virus  yon  den  Impfstellen  aus 
fitattflndei,  so  hat  man  sich  dies  vielleicht  so  zu  erkl&ren,  dass  die 

• 

Impfefflorescenzen  schon  w&hrend  ihrer  Entwicklung  ihre  Schutzkraft 
dadurch  äussern,  dass  sie  jene  Eruption  verhindern.  Wenn  man  einem 
Pferde  an  der  Haut  des  Halses  6—6  Impfstiche  heibringt,  diese  nach 
24-  48  Stunden  ausschneidet,  die  Hautwunden  sodann  yernäht,  so 
dass  Heilung  per  primam  intentionem  eintritt,  verhindert  man  selbst- 
verständlich die  Entwicklung  der  Impfefflorescenzen,  eine  Resorption 
von  Virus  hat  aber  schon  stattgefunden  und  so  kann  man  in  der  Thai 
auch  zuweilen  nach  15-— 20  Tagen  ein  Vaccineexanthem  an  den  Prä- 
dilectionssiellen  beobachten.  Wenn  nun  das  Vaccinevirus  auf  anderen 
Wegen  in  die  Circulation  gebracht  wurde  als  subcutan,  so  ergab  sich 
den  Vf.  Folgendes: 

Getrockneter  Vaccinestaub  von  Pferden  direct  in  die  Trachea 
inhalirt,  erzengte  nur  ausnahmsweise  Vaccinepusteln  an  der  Nase  und 
an  den  Lippen.  Vaccinelymphe  im  Getränke  den  Pferden  beigebracht, 
en«igte  2mal  ganz  besonders  schöne  Allgemeineruptionen,  einige  Male 
minder  schöne  Resultate,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
n^tive  Ergebnisse.  Subcutane  Injection  von  Vaccinelymphe  erzeugte 
immer  grössere  oder  kleinere  subcutane  Tumoren,  hie  und  da  allge- 
meine Eruptionen.  Injectionen  von  Vaccine  in  Lymphgeßlsse  ergaben 
4mal  unter  11  Versuchen  sehr  schöne  Vaccineexantheme.  27  Injectio- 
nea  von  Vaccine  in  Blutgefässe  ergaben  11  positive  Resultate.  Die 
Begativen  Resultate  haben  nach  Gh.  nur  die  Bedeutung  von  Vaccine 
«ine  exanthemate,  weil  nachträgliche  Vaccination  dieser  Thiere  nie 
anschlug. 

Was  das  Rind  betrifft,  so  haben  die  Versuche  und  klinischen 
Bifahrungen  ergeben: 

Das  Rind  wird  viel  seltener  von  spontaner  Vaccine  befallen  und 
letztere  betrifft  ausschliesslich  die  Milchkuh,  wahrscheinlich  meist  in 
folge  von  Uebertragnng  des  Contagiums  beim  Melken.  Subepidermidal 
^t  sieh  die  Vaccine  auf  das  Rind  ebenso  leicht  übertragen,  als  auf 
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das  Pferd,  aber  beim  Rinde  erfolgt  nie  eine  allgemeine  Eruption.  Auf 
eine  andere  Weise  lässt  sich  beim  Binde  Vaccine  nicht  prodndren,  « 
wird  also  in  dieser  Beziehung  vom  Pferde  äbertroffen.  Snbcntane  In- 
jectionen  von  Lymphe  riefen  subcutane  Knoten  hervor,  nachtragliche 
subepidermidale  Vaccination  schlug  nicht  an.  Injectionen  Ton  Vaccine 
in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  ergaben  negative  Resultate. 
Auch  am  Menschen  hat  Vf.  folgende  Versuche  angestellt: 
2— 4Centigr.  humanisirte  Vaccinelymphe  wurden  einmal  3Kin- 
dem  subcutan  injicirt,  keines  bekam  eine  Hauteruption,  eines  mm 
subcutanen  Knoten.  Dieses  eine  erwies  sich  als  immun  gegen  sab- 
epidermidale  Vaccination,  die  beiden  anderen  nicht  Von  einer  2.  Serie 
von  3  ebenso  behandelten  Kindern  bekamen  zwei  subcutane  Knoten, 
eines  keine.  Der  Gentrole  konnte  nur  eines  von  den  2  ersten  Kindern 
unterworfen  werden  und  dieses  war  wieder  immun  geg^n  subepid^- 
midale  Vaccination. 

Die  Vaccine  l&sst  sich  somit  beim  Menschen  weniger  gut  si^ 
beim  Pferde,  aber  ebenso  gut  oder  besser  fortpflanzen  als  beim  l^de, 
allgemeine  Eruptionen  kommen  beim  Menschen  selten  vor,  beim  Binde 
nie,  eine  Auffrischung  der  humanisirten  Lymphe  an  der  Kuh  ist 
ganz  überflüssig,  und  findet  thatsächlich  nicht  statt. 

Auch  Belli ng  er  veröffentlicht  (24)  das  Resultat  seiner  Studien 
über  Menschen-  und  Thierpocken  und  kommt  zu  folgendoi 
Schlüssen,  deren  Begründung  in  der  Originalarbeit  nachzusehen  sein 
wird  und  die  in  vielen  Stücken  mit  den  Resultaten  der  Experimente 
von  Chauveau  zusammentreffen: 

Die  Hausthiere  haben  für  die  zufällige  üebertragung  des 
menschlichen  Pockengiftes  gar  keine  oder  eine  sehr  minimale  Dispo- 
sition. Dagegen  sind  Rinder  für  die  Menschenpocken  auf  dem  Wege 
der  Impfung  sehr  empfänglich. 

Zufälliger  oder  spontaner  Uebergang  der  Seh  afp  ecken  (Ovine) 
auf  den  Menschen  kommt  nicht  vor,  wohl  aber  jener  der  Binder- 
und Pferdepocken.  Impfung  von  Ovine  auf  Menschen  erzeugt 
höchst  selten  eine  locale  Infection  mit  Ovine,  nie  allgemeine  In- 
fection.  Die  Schafpocken  stellen  eine  den  Menschenpocken  analoge, 
ähnlich  verlaufende,  aber  mit  letzterer  nicht  identische  Infections- 
krankheit  dar,  das  Gift  ist  wie  letzteres  sowohl  fix  als  flüchtig,  wird 
sowohl    durch  Einathmung   als   durch  locale  Verletzung  fortgepflanzt 
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Sa  stammt  von  pockenkranken  Schafen.  Alle  übrigen  Pockenformen 
derHansthiere:  des  Pferdes,  £indes,  Schweines,  der  Ziege,  des  Hnndes 
siod  nicht  selbstständige  Krankheiten,  sondern  verirrte  Pocken,  die 
von  einer  jener  beiden  Formen  abstammen,  aber  auch  wechselseitig 
obertragen  werden  können.  Sie  treten  auch  yereinzelt,  nicht  als  Epi- 
xootienanf.  Es  gibt  keine  originären Enhpocken.  Die  Knhpocken 
eotstehen  immer  durch  Infecüon  von  anssen  nnd  zwar  entweder  Ton 
menschlicher  Variola,  oder  —  gegenwärtig  am  häufigsten  —  darch 
Yennittlimg  der  melkenden  menschlichen  Hand  ans  der  allenthalben 
nrbreiteten  hmnanisirten  Vaccine,  welch'  letztere  ihrem  ersten  Ur- 
spnmge  nach  immer  eine  Variola- Vaccine  ist.  Hiefor  sprechen  mehrere 
Umstände:  Die  „echten"  Knhpocken  kommen  fast  nnr  bei  Milchkühen 
?or,  haben  ihren  Sitz  am  Euter,  werden  yomehmlich  im  Frühling  beob- 
achtet nnd  ihre  Entwicklung  erfolgt  schubweise.  Die  Versuche  Ton 
Beiter,  Ceelj,  Boloff  u.  A.,  wie  sie  Bohn  in  seinem  vortrefflichen 
Buche  referirt,  beweisen  überdies  schlagend  den  Ursprung  von  Knh- 
pocken aus  menschlichen  Schutzpocken.  Die  Lymphe  der  Betrovaccine 
ist  somit  gleichwertbig  mit  jener  der  „echten''  Kuhpocken,  ein  essen- 
tieller Unterschied  zwischen  humanisirter  und  originärer  Kuhpocke 
existirt  nicht. 

Die  Concentration  des  Impfstoffes  und  die  Grösse  der  Ver- 
letzungen bei  der  Vaccine-Impfnng  stehen  zu  einander  in  umgekehrtem, 
rar  Wirkung  der  Impfung  in  geradem  Verhältnisse. 

Im  Blute  vacdnirter  Menschen  (Beiter;  diese  Vierteljahrschrift 
1874,  pag.  103,  und  Beynaud,  siehe  oben),  femer  variolöser  Men- 
schen (Zfilzer;  diese  Vierteljsch.  1874,  pag.  397),  ist  Vaccinegift  in 
verdünnter  Form  enthalten. 

Die  intrauterine  Infection  mit  Pockengift  ist  sichergestellt;  das- 
selbe gi\i  auch  für  die  Vaccine,  es  wird  somit  der  Versuch  empfohlen, 
durch  subcutane  oder  intravenöse  Impfung  mit  Vaccine  oder  Vaccine- 
Uiit  den  Fötus  intrauterin  immun  zu  machen.  (Das  Gegentheil  hat 
Burton  behauptet.  Cf.  Diese  Vierteljahrschr.  1876,  pag.  77.) 

Die  animale  Vaccine  wirkt  nach  Pissin  (25),  wenn  sie 
uuDittelbar  von  der  Färse  auf  den  Menschen  übertragen  wird,  gün- 
stiger, als  wenn  sie  vorher  in  einem  Haarröhrchen  befindlich  war, 
während  dieses  Moment  bei  der  hnmanisirten  Vaccine  in  analoger 
Weise  weniger  in  die  Wagschale  fällt.    Es  war  P.   schon  gleich   zu 
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Anfang  seiner  Versuche  aufgefallen,  weshalb  die  Lymphe,  wenn  sie 
am  8.  Tage,  d.  h.  7mal  24  Stunden  nach  der  Impfung  des  Thieni 
verwendet  wird,  meist  negative  Besultate  gibt,  während  doch  die  Ab- 
impfung  vom  Kinde  zu  dieser  Zeit  Begel  ist,  und  fast  immer  befim- 
digt.  —  In  beiden  F&llen  nun  fand  er,  dass  die  echte  Kuhpo<toi* 
lymphe  Ton  der  humanisirten  so  beträchtlich  differirt,  dass  man  adi 
dem  Glauben  nicht  rerschliessen  kann,  es  mtsse  für  dieses  Yeihaltco 
in  der  materiellen  Zusammensetzung  beider  ein  Unterschied  gefimdai 
werden  können,  welcher  die  verschiedene  Wirkungsweise  erklärt  Waii 
man  die  Schutzpocken-Lymphe  direct  aus  der  Pocke  auf  den  Objeci- 
träger  bringt  und  frisch  in  noch  flüssiger  Form  untersucht,  so  findei 
man  darin  als  solide  und  zugleich  als  constante  und  wesentfick« 
Bestandtheile  organische  Gebilde,  welche  in  einer  anscheinend  hemo- 
genen  Flüssigkeit,  gleichmässig  suspendirt,  umherschwimmen.  DieM 
Organismen  lassen  sich,  was  ihre  Gestalt  betrifft,  untersdieiden  in 
solche,  welche  als  Zellen  mit  ein  oder  mehreren  Kernen  Teisehae 
erscheinen,  femer  als  freie  Kerne,  deren  Grösse  mit  dem  ZeUenken 
so  ziemlich  übereinstimmt,  und  endlich  als  feine  Granula,  Molecda 
von  bedeutend  geringeren  Dimensionen,  als  die  Kerne.  Sobald  nu 
die  Lymphe  durch  Verdunstung  einzutrocknen  beginnt,  bilden  sich 
höchst  zierliche,  und  wenn  auch  in  den  verschiedenen  Präparat« 
nicht  immer  ganz  gleiche,  doch  meist  einander  sehr  ähnliche  Figvea, 
die  wie  Krystalle  anschiessen  und  trotz  ihrer  grossen  MannigfaltigM 
unter  sich  doch  stets  entweder  eine  weinrebenartige  Verschlingniig 
und  dendritische  Verzweigung  oder  eine  mosaikartige  Structor  vn 
verschiedener  Form  zeigen.  Ob  diese  Figuren  durch  wirkliche  1^- 
stallisationen  hervorgerufen  werden  (Keber,  Dubois,  Ginge),  odtf 
ob  vielleicht  blos  Gerinnungserscheinungen  zu  Grunde  liegen  mög«m 
oder  ob  Beides  zugleich  der  Fall  ist,  will  P.  dahin  gestellt  snb 
lassen,  neigt  sich  aber  der  Auffassung  zu,  dass  dieselben  ihre  Snt- 
stehung  mehr  dem  Fibringehalt  und  den  soliden  Elementen,  als  dtf 
Salzen  verdanken.  Es  lässt  sich  nun  experimentell  nachweisen,  Aus 
nur  den  festen  Bestandtheilen  der  Lymphe  das  wirklich  wiiksane 
Princip  der  Infectionskraft  innewohnt. 

Kebex  filtrirte  grössere  Portionen  frischer  Lymphe,  indem  er  di^ 
selbe  auf  schwedisches  Filtrirpapier  träufelte  und  sodann  die  an  der 
unteren  Seite  des  letzteren  hervordringende  Flüssigkeit  zum  Impfen  be- 
nutzte. Er  fand  constant,  dass  die  Wirkung  erheblich  geschwächt  war. 
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md  ftberhanpt  nur  dann  noch  eintrat,  wenn  eine  Anzahl  freier  Kerne 
md  feinerGrannla  mit  durchgegangen  war,  woTon  er  sich  mikroskopisch 
iberzengte.  Die  Zellen  waren  aber  stets  yerschwnnden.  Dieselbe  Wirkung 
mm,  vis  durch  das  Filtrirpapier,  wird  auch  durch  das  auch  in  ganz 
frischer  und  klarer  Lymphe  enthaltene  Fibrincoagulum  hervorgebracht, 
wdehes  eine  gewisse  Attractionskraft  auf  den  zelligen  Inhalt  derVaccinal- 
iiissigkeit  auszuüben  Yermag.  Nun  ist  es  eine  specifische  Eigenthämlich- 
kät  der  animalen  Vaccine  —  und  hiedurch  unterscheidet  sie  sich  sehr 
wesentlich  und  schon  makroskopisch  erkennbar  von  der  humanisirten 
—  dass  ihre  Plasticit&t  nicht  nur  an  und  für  sich  bedeutend  grösser 
Ist,  sondern  namentlich  bei  den  Färsen  nach  der  Yaccination  viel 
sdmeüer  zunimmt,  als  bei  den  Kindern,  so  zwar,  dass  sie  bereits  am 
8.  Tage,  noch  auf  der  Pocke  selbst  befindlich,  erstarrt  und  eine 
feste  Decke  bekommt,  die  erst  entfernt  werden  muss,  bevor  man  das 
Haarröhrchen  füllen  kann.  Aus  dieser  leichteren  und  früheren  Gerinn- 
kiikeit  werden  aber  drei  Thatsachen  erklärlich,  welche  bei  der 
nimalen  Taccination  bis  jetzt  räthselhaft  erschienen  und  dem  Fort- 
gange derselben  wesentlich  Abbruch  thaten.  Die  erste  Thatsache  ist 
die,  weshalb  die  Impfungen  vom  Kalbe  an  dem  Tage,  an  welchem 
ma  die  Lymphe  vom  Kinde  stets  mit  Erfolg  benutzt,  immer  nega- 
tive Besultate  zu  geben  pflegen.  Es  hat  nämlich  zu  dieser  Zeit  schon 
in  der  Pocke  selbst  durch  die  übergrosse  Vermehrung  des  Fibrins 
enie  Coagnlation  der  zelligen  Elemente,  gewissermassen  eine  Filtration 
«in  situ*'  stattgefunden.  Die  zweite  Thatsache  ist  die,  weshalb  bei 
der  animalen  Vaccine  die  Impfung  aus  Böhrchen  häufiger  im  Stich 
lässt,  als  bei  der  humanisirten  Lymphe.  Es  bildet  sich  nämlich  nach 
dem  Herausblasen  ein  viel  grösseres  Gerinnsel,  und  die  Folge  hier- 
von ist,  dass  eine  grössere  Anzahl  fester  Bestandtheile  gebunden 
wird,  und  für  die  Wirkung  verloren  geht.  Die  dritte  Thatsache  end- 
lich ist,  weshalb  die  Impfungen  am  4.  und  5.  Tage  bei  direct  über- 
tragener Lymphe,  d.  h.  also,  ohne  sich  eines  Böhrchens  zu  bedienen, 
bst  ausnahmslos  haften.  Die  Erklärung  hierfür  liegt  darin,  dass  die 
zeiligen  Elemente  zu  dieser  Zeit  in  der  Vacdnalflüssigkeit  noch 
gleichmässig  suspendirt  sind,  und  bei  jedem  einzelnen  Stich  oder 
Schnitt  ungehindert  zur  Geltung  kommen  können.  Wie  ist  es  nun 
möglich,  den  angeführten  Uebelständen  in  wirksamer  und  geeigneter 
Weise  entgegenzutreten?  —  Zwei  Wege  gibt  es,  welche  in  dieser 
Beziehung  zum  Ziele  führen  können.  —  Der  eine  besteht  in  der  Art 
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nnd  Weise,  wie  die  Impfang  ausgeführt  wird;  der  andere  in  der 
Präparation  des  zur  Impfang  benutzten  Materials.  —  Was  zimkbst  i 
den  Impf-Modns  betrifft,  so  ist  es  klar,  dass  sich  die  Chancen  einer 
guten  Wirknng  erhöhen,  je  mehr  man  den  wirksamen  Bestandtheilen 
in  der  Lymphe  Infectionsstcllen  zur  Haftung  verschaffL  Dies  geschieht 
aber  nicht  durch  Stiche,  durch  welche  nur  die  flüssigen,  unwirk- 
samen Theile  unter  die  Haut  gebracht  werden  können,  während  die 
festen,  d.  h.  wirksamen  Bestandtheile  gewissermassen  vor  der  13iür« 
bleiben,  sondern  viel  besser  durch  seichte  Indsionen  mit  brüter 
Oeffnung,  von  denen  man  für  jede  Stelle,  wo  eine  Pocke  sich  bilden 
soll,  2—3  dicht  neben  einander  macht,  etwa  1 — 2  Mm.  lang,  nnd 
dieselben  durch  eben  so  viel  senkrecht  darauf  geführte  von  gleidier 
Grösse  kreuzt:  ^.. 

Was  nun  ferner  die  Präparation  der  Impflymphe  anbetrifft,  s» 
ist  einleuchtend,  dass,  wenn  man  dieselbe  direct  von  der  Pocke  zt 
der  Zeit,  wo  die  zelligen  Elemente  noch  gleichmässig  suspendirt  m^ 
d.  h.  also  am  4.  bis  6.  Tage,  mittelst  einer  nicht  porösen  Masse, 
z.  B.  eines  Spatels  yon  Elfenbein,  abnimmt,  bei  der  Verdunstung  die 
festen  Bestandtheile  daran  haften  bleiben  müssen.  Benutzt  man  nos 
einen  solchen  Impfspatel  in  der  Weise,  dass  man  wieder  kleine 
Ereuzschnitte  macht,  und  löst  dann  die  Lymphe  durch  die  herror- 
dringende  blutig-seröse  Flüssigkeit  unmittelbar  am  Spatel  auf  und 
streicht  sie  durch  Yerreibung  in  die  kleinen  Wunden  ein,  so  ist  man 
einer  guten  Wirkung  in  fast  absoluter  Weise  sicher  und  bleiben  die 
Erfolge  durchaus  nicht  hinter  den  durch  humanisirte  Lymphe  n 
erzielenden  zurück. 

P.  selbst  hat  im  verflossenen  Jahre  die  Erfahrung  machen  können, 
dass  sich  die  aufbewahrten  Böhrchen  mit  Kuhlymphe  sehr  lange  wirk- 
sam erhalten.  Er  wurde  nämlich  durch  die  Rinderpest  verhindert,  in 
den  Monaten  Februar  und  März  Kälber  geliefert  zu  erhalten,  nnd 
musste  sich  auf  den  Verbrauch  der  vorher  abgenommenen  Lymphe 
beschränken.  Trotzdem  waren  die  Erfolge  selbst  bei  den  Bevaccin»- 
tionen  mit  acht  Wochen  aufbewahrter  Lymphe  fast  in  demselben  Masse 
positiv,  als  wenn  die  Impfungen  direct  von  der  Färse  gemacht  worden 
wären. 

Voigt  erstattet  Bericht  über  die  Hamburger  Staats-Impfanstalt 
für  originäre  Lymphe  (26).  Dem  Berichte  entnehmen  wir,  dass  in 
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f    Hamburg  (wie  in  den  holländischen  Anstalten)  nur  Kuhkälber,    nicht 

»    Stierkälber  verwendet  werden.  In  Brüssel  findet  das  Gegentheil  statt. 

j    Zur  Weiterimpfung  wird  in  Hamburg  (wie  in  Utrecht)  der  Impfknoten 

-    geUemmt,    dann    mit    einer  Lancette    abgeschabt   und    der  Brei    auf 

Glasplättchen  gebracht  und  dieselben  mit   Paraffin  geschlossen.  Nach 

4em  Vf.  kommen  Pusteln  aus  animaler  Vaccine  öfters  später  zur  Reife 

als  hnmanisirte,    und  erst  nach  mehreren  Generationen    von  Humani- 

anmg  gleiche  sich  dies  aus.     Vf.  ist  geneigt  anzunehmen,    dass  der 

animalen  Vaccine  grössere  Schutzkraft  gegen  Blattern  zukomme  (was 

weh  Pissin,    Roll,    V^arlomont    (Bullet,   de  TAcad.   de  m6d.  de 

Belg.  1871.)  angeben  A.),  als  der  humanisirten  Lymphe. 

Auch  Böll  berichtet  (37)  über  die  Impfinstitute  von  Haag,  Rotter- 
dam (2  Priyatinstitute),  Hamburg,  Utrecht  und  Brüssel  (3  Staats- 
institute),  welche  er  besucht  hatte^  um  die  Impfung  mit  originärer 
Lymphe  zu  studiren. 

Die  Staatsanstalt  in  Brüssel  unter  Leitung  von  V^Tarlomont 
ist  nur  verpflichtet,  die  animale  Vaccine  an  Thieren  fortzupflanzen 
nnd  solchen  oder  humanisirten  Impfstoff  der  1.  Generation  abzuge- 
ben. In  Haag  und  Utrecht  werden  die  Individuen,  welche  weniger 
als  4  Pusteln  bekommen  haben,  von  den  eigenen  Pusteln  weiter  ge- 
impft (Autorevaccination)  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
Erfolg.  Die  Impfkälber  erleiden  durch  die  Impfung  keinen  Gewichts- 
verlust und  der  Genuss  derselben,  wenn  sie  unmittelbar  nach  Ab- 
nahme des  Impfstoffes,  also  vor  Eintritt  des  Reactionsfiebers  ge- 
schlachtet werden^  ist  ganz  unbedenklich.  Weibliche  Thiere  werden 
den  männlichen  vorgezogen,  weil  sie  den  Operationstisch  nicht  mit 
Harn  verunreinigen.  Die  Thiere  müssen  nach  der  Impfung  durch 
Zwang  verhindert  werden,  die  Impfstellen  zu  belecken.  Behufs  der 
Befestigung  der  Thiere  stehen  für  diesen  Zweck  construirte  Operations- 
tische zur  Verfügung.  Nachdem  die  Bauchhaut  von  der  Symphyse 
088.  pubis  bis  zum  Nabel  abrasirt  ist,  wird  mit  60 — 100,  ca.  3  Ctm. 
weit  von  einander  abstehenden  Stichen  oder  1  Ctm.  langen  Schnitten 
geimpft,  und  zwar  von  Kalb  zu  Kalb  oder  mittelst  conservirter  Lymphe. 
Die  Abnahme  des  Impfstoffes  erfolgt  am  4.  oder  5.  Tage,  von  spä- 
teren Tagen  ist  er  unwirksam  und  Vf.  bezieht  darauf  das  Nichthaften 
in  vielen  Fällen.  Die  Impfefflorescenzen  bilden  Knoten,  welche  ihrer 
Epidermis    beraubt,  und  überdies  durch  eine    ihrer   Basis  angelegte 
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ßchieberpincette  comprimirfc,  die  Lymphe  anafliessen  lassen,  od^  e« 
wird  der  geklemmte  Impfknoten  mit  einer  Lancette  abgeschabt  und 
dieser  Brei  zwischen  Glasplatten  zur  Weiterimpfnng  abgegeboi.  — 
Conserrirt  wird  die  Ljmphe  in  Haarröhrchen,  oder  eingetrocknei 
auf  Glasplatten  oder  Elfenbeinpl&ttehen,  welche  letztere  vorher  in  mt 
Lösung  Yon  Gnmmi  arab.  getaucht  sind,  um  das  Eindringen  des 
Impfstoffes  in  die  Poren  zu  yerhindem. 

Die  Besultate  der  Impfung  von  Menschen  mit  frischer,  ani- 
mal  er  Vaccine  kommen  jener  mit  humanisirter  Vaccine  gleich,  nn 
entwickeln  sich  die  Pusteln  etwas  später  als  bei  der  humanisiiteo 
Lymphe.  Die  consenrirte  animale  Lymphe  wird  füi  den  Menschen  froher 
unwirksam,  als  für  das  Kalb,  aber  nach  Holländisch-Ostindien  ver- 
schickt, liefert  sie  noch  immer  50^  positiver  Erfolge. 

B.  glaubt  im  Hinblicke  auf  seine  gesammelten  Beobacbtongen 
die  Gründung  einer  Anstalt  für  die  Gultur  animaler  Lymphe  in 
Gestenreich  empfehlen  zu  müssen,  und  zwar  einer  solchen,  weldie 
die  unmittelbare  Abimpfung  vom  Kalbe  auf  das  Kind  ermöglicht  imd 
deren  Leiter  vorläufig  genau  die  an  ausländischen  Instituten  g«äbtei 
Methoden  zu  beachten  hätten.  Was  die  Kosten  betrifft,  so  betragen 
dieselben  für  die  gprosse  Anstalt  in  Hamburg  jährlich  10.000  Maii, 
für  die  Staatsanstalt  in  Utrecht  SOOO  Gulden,  für  die  Privatanstatt 
im  Haag  2100  Gulden  (die  Impfärzte  werden  nicht  bezahlt). 

Both  (28)  impfte  am  15.  Mai  1876  ein  5monatliches  Cad  ii 
Bamberg  privatim  von  einem  ganz  gesunden  Kinde  aus  Hallstadt, 
dessen  Pusteln  einen  regelmässigen  Ablauf  nahmen.  Am  9.  Tage  Didi 
der  Impfung  erkrankte  das  Kind  mit  heftigem  Fieber  und  Erysipel 
um  die  Impfpusteln,  welches  sich  bald  auf  die  Arme,  den  Hals,  eis» 
Theil  der  Brust  und  des  Bückens  ausdehnte  und  mit  einem  über  die 
ganze  Hautdecke  verbreiteten  Vaccine- Ausschlag  endete.  Die  Erkraobi^ 
war  eine  sehr  schwere  und  erstreckte  sich  bis  in  die  ersten  Tage  des 
Juni,  zu  welcher  Zeit  die  Heilung  eintrat.  —  Ein  von  dem  Anne 
dieses  Kindes  am  22.  Mai,  also  vor  Ausbruch  des  Erysipels,  abge- 
impftes Kind  blieb  ohne  Erysipel.  Verf.  hatte  weder  bei  seinen  Vn^ 
Impfungen  in  der  Stadt  Bamberg,  noch  bei  der  öffentlichen  ImpfoDf 
im  Bezirke  Bamberg  I.  einen  weiteren  Fall  von  Erysipel  beobachtet 
Am  8.  Mai  1877  impfte  B.  wieder  privatim  in  demselben  Haase,  is 
welchem  E.  D.  wohnte,    die  12jährige  B.  D.,    eine  ganz  nahe  Ter- 
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vandte  der  E.  D.,  von  einem  ganz  gesimden  Kinde,  welches  auch  im 
weiteren  Verlaufe  seiner  Impfpnsteln  kein  Erysipel  zeigte.  Am  14. 
Mal  constatirte  B.  nun  5  wohl  charakteristische  Impf-Efflorescenzen,  in 
der  Bengefl&che  des  Oberarmes  nach  aufwärts  bis  zur  Schulter,  nach 
vnten  bis  znr  Ellbogenbeuge  eine  schmerzhafte  erysipelatöse  An- 
sdiwellung,  mit  schmerzhafter  Schwellung  der  Achseldrusen.  Am 
nächsten  Tage  (15.  Mai)  hatte  sich  die  Böse  noch  weiter  gegen  die 
fiöckseite  des  Oberarmes  verbreitet,  bis  am  16.  Mai  die  Bänder  der 
Erkrankung  in  einander  flössen  und  der  ganze  Oberarm  geschwollen, 
roth  und  heiss  war.  Nach  unten  war  die  Erkrankung  etwas  über  das 
Bllbogengelenk  hinausgegangen.  Von  diesem  Tage  an  verbreitete  sich 
aber  die  Affection  nicht  weiter;  sie  bildete  sich  in  den  nächsten 
Tagen  zurück,  so  dass  am  22.  Mai  ausser  einer  massigen  Yerf&rbung 
der  Haut  nichts  mehr  zu  sehen  war.  An  den  ersten  zwei  Tagen  der 
fikranknng  war  massiges  Fieber  vorhanden.  Bei  den  übrigen  von 
iem  gleichen  Abimpfling  geimpften  Privatimpflingen,  sowie  bei  den 
seither  vollzogenen  öffentlichen  Impfungen  im  Impfbezirke  Bamberg  I. 
(Land)  ist  B.  kein  Erysipel  zu  Gesichte  gekommen.  Vf.  ist  über- 
zeugt, dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Erysipelas  vacdnicum 
handelte.  Das  Haus,  in  welchem  die  beiden  Kinder  in  unmittelbar  über 
emander  gelegenen  Zimmern  wohnen,  ist  vollkommen  neu,  in  einer 
gesunden  Strasse  frei  gelegen,  und  bietet  nicht  den  leisesten  Anlass, 
in  ihm  ein  Hausgift  anzunehmen.  Auch  kann  B.  versichern,  dass  in 
den  beiden  Familien,  welche  das  Haus  bewohnen,  bis  zum  Jahre  1873 
zurück,  nie  eine  Erysipelaserkrankung  vorgekommen  ist. 

Später  wurde  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  er,  nachdem  er 
wenigstens  8  Monate  vorher  kein  Erysipel  zu  (Besicht  bekommen  hatte, 
am  7.  Mai  zu  einer  40jährigen  Frau,  welche  an  Bothlauf  des  linken 
Unterschenkels  um  vereiternde  Varicen  litt,  gerufen  worden  war,  und 
dieselbe  auch  bis  zum  21.  Mai  regelmässig  täglich  besucht  hatte.  Da 
der  Fall  von  Impfrothlauf  ein  isolirter  geblieben  war,  trotzdem  viele 
Kinder  von  dem  gleichen  Abimpfling  geimpft  worden  waren,  so  ist 
nicht  anzunehmen,  dass  in  der  Vaccine  selbst  die  Ursache  zur  Ent- 
stehung des  Bothlaufs  gelegen  sei.  Da  aber  auch  eine  andere  Quelle 
nicht  nachgewiesen  werden  kann,  so  wird  es  nach  dem  Verf.  höchst 
wahrscheinlich,  dass  durch  ihn  selbst  der  Keim  des  Erysipels  von 
einer  chirurgisch  Kranken  zu  dem  Impfling  unbewusster  Weise  ver- 
schleppt worden  ist.     Die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Ausnahme  wird 
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erhöht  durch  den  Umstand,  dass  die  Erysipelaskranko  s^hr  nahe  dem 
D.*schen  Hanse  wohnte,  nnd  B.  die  Impfangon  ans  äusseren  Gründen 
nach  den  Erankenbesnchen  zu  machen  veranlasst  war. 

Um  die  gegentheiligo  Anschauung  von  Bohn  zu  entkräften, 
welcher  eine  specifische  Ursache  des  Erysipels  hei  Yacdnation  l&ugnet, 
dagegen  der  reinen,  klaren  Lymphe  eines  echten  Jenner*8chen  Häs- 
chens eine  Erysipelas  erzeugende  Kraft  zuschreibt,  indem  am  5.  T^ 
nach  der  Impfung  um  Jenner'sche  Bläschen  sich  eine  unzweifelhaft 
erysipelatöse  Areola  bildet,  deren  Excess  oder  Becidiv  eben  das 
Impferysipel  darstellt,  citirtVerf.  die  Fälle  von  Qarland  in  Gloncester, 
welche  alle  in  den  Januar  und  Februar  1872  fielen,  zu  welcher  Zeit 
in  Gloncester  überhaupt  Erysipel  herrschte:  1.  Am  28.  Tage  nach  an 
Impfung  Erysipel.  Heilung  nach  14  Tagen.  Kind  und  Eltern  hatten 
nie  an  Erysipel  gelitten;  die  Familie  des  Vaters  dag^^n  mehrmals 
schwer.  2.  Ein  Arbeiter,  50  Jahre  alt,  wurde  geimpft  vom  Anne 
eines  Kindes,  von  dem  25  andere  ohne  Zwischenfall  geimpfk  wurden. 
Am  folgenden  Tage  Arbeit  im  Schneesturm.  Abends  Böthnng  dff 
Haut,  Schwellung  der  Achseldrüsen.  Am  7.  Tage  Tod.  Hatte  früher 
öfter  an  Erysipel  gelitten.  3.  Zweijähriges  Kind.  Am  5.  Tage  nack 
der  Impfung  Convulsionen,  Fieber,  Erysipel,  beschränkt  auf  den  Arm. 
Am  14.  Tage  Heilung.  Der  Vater  hatte  öfter  Erysipel  gehabt  4. 
Zweijähriges  Kind.  Erysipel  am  13.  Tage  um  die  eintrocknendea 
Pusteln  beginnend.  Das  Kind  hatte  ein  halbes  Jahr  früher  schoi 
Erysipel  gehabt. 

Diese  Fälle  machen  es  nach  R.  sehr  wahrscheinlich,  dass  Impf- 
rothlauf  mit  gewöhnlichem  Erysipel  in  ätiologischem  Zusammenhang 
stehen,  und  sowohl  als  Früh-  wie  als  Späterysipel  auftreten  kann. 
Für  die  Contagiosität  des  Erysipels  im  Allgemeinen  führt  B.  hierauf 
die  von  Dr.  Blin  der  Pariser  Acadtoie  im  April  1874  mitgetheflt« 
Beobachtungsreihe  an: 

Dr.  Po  ine to in  in  der  Lariboisi^re  hatte  zwei  Erysipelaskranke 
auf  seiner  Abtheilung ,  als  er  selbst  von  der  gleichen  Krankheit  be- 
fallen wurde.  Ein  Dr.  Testart  aus  einem  Orte,  wo  damals  kein 
Fall  von  Erysipel  zur  Beobachtung  gekommen  war,  besuchte  ihn  wäh- 
rend der  Akme  der  Krankheit  und  wurde  3  Tage  nach  seiner  Bück- 
kehr  von  einem  am  13.  Tage  tödtlich  verlaufenden  Erysipel  befallen. 
Von  Dr.  Testart  wurde  wieder  der  Bediente,  ausserdem  aber  ein 
Verwandter,  der  aus  der  Nachbarschaft  gekommen  war,  ihn  zo  sehen, 
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iDgesteckt.  Er  erkrankte  2  Tage  nach  seiner  Bnckkehr,  and  wurde 
dadurch  das  Erysipel  zum  zweiten  Male  verschleppt.  Denn  anmittelbar 
darauf  erkrankte  die  Fraa  dieses  Verwandten  and  breitete  sich  nan  die 
Krankheit  auf  eine  Familie  Lefrans  aas,  deren  Glieder  za  den  letzt- 
genannten Personen  während  ihrer  Krankheit  mehrfach  zuBesach  ge« 
kommen  waren.  Drei  Personen  aas  der  Familie  Lefrans  bekamen 
Erysipel,  ein  Verwandter,  nachdem  er  ihnen  Besnche  gemacht,  zwei 
barmherzige  Schwestern,  die  sie  gepflcTgt.  Diese  letzteren  brachten 
wieder  die  Böse  in  ihr  Matterhaas.  Der  Arzt,  der  die  letztgenannten 
Personen  behandelt  hatte,  starb  an  Erysipel,  seine  Tochter  erkrankte 
ebenfalls. 

Dass  endlich  das  Gift  des  Erysipels  längere  Zeit,  also  gewiss 
ein  Jahr,  wie  in  seinem  Falle,  sich  wirknngslähig  erhalten  könne, 
wird  Tom  Vortragenden  als  wahrscheinlich  angenommen. 

Einen  Todesfall  nach  Impfang  mit  originärer  Lymphe 
berichtet  (39)  Hawes  ans  seiner  eigenen  Praxis.  Ein  3jähriges  Kind, 
welches  er  mit  solcher  Lymphe  von  einem  renommirten  Institute  ge- 
impft hatte,  zeigte  Betardation  des  Impfeffektes.  20  Tage  nach  der 
Impfnng  war  der  Arm  geschwollen,  Gdematös,  die  Vaccine -Efflore- 
scenzen  so  wie  reguläre  am  9.  bis  12.  Tage,  aber  anangenehm 
riechend.  Unter  der  Borke  eitrige,  gran  belegte  Wandflächen.  Etwas 
Fieber.  Die  Schwellung  nahm  za,  das  Fieber  ebenfalls  und  26  Tage 
nach  der  Impfang  starb  das  Kind  plötzlich.  (Kein  Sectionsbefund.) 
Tf.  schliesst  Syphilis -Erysipel  vollständig  aus.  Das  Impfscalpel  war 
▼or  der  Impfang  in  heissen  Alkohol  getaucht  und  abgetrocknet  worden. 
In  der  Gegend  herrschte  nirgends  Bothlauf. 

In  der  zweiten  Woche  Decembers  1876  wurden  an  sämmÜiche 
Schweizer  Aerzte  Correspondenzkarten  versandt  mit  folgenden  Fragen, 
die  Impfang  betreffend  (30). 

1.  Sind  Sie  nach  Ihren  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  eine 
erfolgreich  aosgefährte  Vacciuation  vor  echten  Pocken  oder  wenigstens 
vor  den  schweren  Formen  derselben  auf  eine  längere  Beihe  von  Jah* 
ren  schützt? 

2.  Werden  Sie  daher  die  Impfung  gesunder  Kinder  empfehlen? 

S.  Werden  Sic  auch  die  Bevaccination  empfehlen? 

4.  Halten    Sie   dafür,    dass   die   Impfung   mit   retrovaccinirter 

ti  * 
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Enh-  oder  Farrenljmphe  solche  Yoriheile  bietet,  dass  ihre  Anwen- 
dung möglichst  allgemein  anzustreben  wAre? 

5.  Sind  Sie  für  Anfrechterhaltnng  der  obligatorischen  Impfimg? 

Yier  Wochen  später  (den  12.  Jannar)  wurde  mit  der  Annahme 
der  Antworten  abgeschlossen. 

Von  den  1376  versandten  Stimmbirten  kamen  nun  bis  12. 
Januar  1186  oder  86*8  Percent  beantwortet  zurück,  oder  von  1000 
Aerzten  haben  848  geantwortet.  Die  eingelaufenen  Antworten  sind 
nachfolgend  zusammengestellt: 

Nutzen  der  Impfung  ....  1122  ja,    22  nem,     24  anentschiedra. 

„        „  Kinderimpfung  .   .  1128    ^      25      „       15  „ 

„        „  Beyaccination   .    .  1083    „      60      „       25  „ 

Yortheile  der  Farrenlymphe  .    771    „    213      „     182  , 

Zwangsweise  Impfung    .   .   .  1010    „    183      «      25  ^ 


81.   Stiller.   Zum   Synchronismus   zweier  acuter  Exantheme. 
(Wien.  med.  Woch.  Nr.  39,  1877.) 

32.  Zeohmeister.    Zum  Synchronismus  zweier   acuter   Exan- 
theme. (Wien.  med.  Woch.  Nr.  43,  1877.) 

33.  Kiriohmann.  lieber  denselben  Gegenstand.  (Ebenda  Nr.  46.) 

34.  Buchmüller.  Beobachtungen  über  eine  Bötheln-Epidemie^ 

(Wiener  med.  Presse  Nr.  38,  39,  40,  42,  44,  1877.) 

35.  Alvaranga.  Wasserglas   gegen   Erysipel.   (II   Raccoglitere 
med.  Nr.  8,  1877.) 

Stiller  theilt  einen  Fall  yon  gleichzeitigem  Yorkommei 
Ton  Scharlach  und  Masern  (31)  mit,  den  wir  der  Seltenheit  dieser 
Complication  wegen  ausführlich  mittheilen. 

In  einer  Familie,  welche  3  Kinder  hat,  erkrankt  in  den  ersten 
Tagen  des  Mai  1876  das  mittelste,  ein  47Jährige8  M&dchen,  » 
heftiger  Scarlatina,  welche  mit  Bachendiphtherie  und  leichter  Albumin- 
urie einhergehend,  im  Desquamationsstadium  durch  Bronchitis  eonor 
plicirt,  ohne  folgenden  Hydrops  günstig  verlief.  Die  anderen  2  Kinder 
wurden  gleich  bei  Vermuthung  des  Exanthems  in  demselben  Hanse 
bei  der  Grossmutter  untergebracht.  Die  Krankheit  war  noch  auf  ihrer 
Acme,  als  das  älteste  7jährige  Mädchen  von  heftigen  Morbillen  befal- 
len wurde,  welche  normal  verliefen.     Am  21.  Mai  bekam  das  jängste 


4er  E^rmatologie  niid  Syphilis.  315 

Sind,   ein   kräftiger   Sj&hriger   Knabe,   vehementes   Fieber    mit   an- 
ginösen  Erscheinungen,  am  28.  Hai  erschien  eine  gleichförmige  fein- 
pimkürte  Böthe  an  Hals   und   Bmnpf,    welche  sich  anter  Steigomng 
der  Halserscheinnngen ,  Exnlceration  der  entzündeten  Tonsillen,  bald 
ober  den  ganzen  Körper  verbreitete.    Am  25.  macht  sich  bei  Steige- 
rang  des  Fiebers  (Abends  41®)   eine  enorme  Yerschleimnng  anf^lig. 
Die  Augenlider   geröthet,    geschwellt,    bedeutende    Conjunctivitis,   die 
Nase  ergiesst   massenhaften    Schleim   and  behindert  durch  ihre  Ver- 
stopfong  das  Athmen,  Stimme  heiser;  starker  Husten  mit  reichlichem 
schleimigen  Auswurf;  diffuse  feuchte  Basseigeräusche  über  beiden  Lun- 
gen. Dabei  sind  die  Tonsillen   mit   grauen  missfärbigen  Geschwüren 
bedeckt,    Submaxillardrüsen  geschwellt.    Die  Scharlachröthe  in  voller 
Blütiie.  Am  26.  Mai  Abends  bemerken  die  Eltern  an  den  rothen  Hän- 
den eine  ihnen   auffiallende  neue  Eruption,   welche  sich  am  nächsten 
Morgen  als   ziemlich  grosse,    die  Linsengrösse  meist  überschreitende, 
Qnregelmässig  rundliche,  flache  Papeln  an  der  scarlatinös  gerötheten 
Bückenüäche  beider  Hände  und  Vorderarme  präsentirt.    Bis  zum  29. 
baue  sich  dieses  Exanthem   über    den    ganzen  Körper  verbreitet,  am 
stärksten   am   Gesichte.     Die  ganze  Haut  ist  roth,  fast  durchaus  ge- 
schwellt; auf  ihrer  Fläche  erscheint  der  reichliche  neue  Ausschlag  in 
Form  grosser,  oft  conÜuirender,  das  Hautniveau  hie  und  da  beträcht- 
lich überragender  Papeln;  blos  an  den  Oberarmen  und  Unterschenkeln, 
wo  die  Scharlachröthe  erblasst  ist,  zeigt  das  nun  offenbare  Masern- 
exanthem  seinen  maculösen  Charakter,  die  einzelnen  Flecke  mehr  oder 
weniger  rundlich,  von  dem  blassrothen  Grunde  sich  in  dunklerer  bräun- 
lichrother    Farbe    abhebend.    Dabei   ist  der  Katarrh  der  gesammten 
Bespirationsschleimhaut  intensiv;  das  Fieber  steht  um  40®;  die  Milz 
vergrössert;  Spuren  von  Eiweiss  im  Harne;  Submaxillardrüsen  stärker 
angeschwollen,  die  ganze  Unterkiefergegend  ödematös,  die  Halsgeschwüre 
miss^big,  zerfliessend.     Innerlich  wird  Kali  chloricum  abwechselnd 
mit  Chinin  gegeben,  Mund  und  Bachen  werden  mit  concentrirter  Lö- 
snng  von  Kalichlorat  zweistündlich  ausgespritzt. 

Während  nun  in  den  nächsten  Tagen  die  Böthe  des  combioirten 
Ausschlags  zu  erblassen,  das  Fieber  sich  etwas  zu  ermässigen  anfing, 
ward  Vf.  am  8.  Juni  Morgens  von  einer  neuen  Morbilleneruption  über- 
rascht, 80  dass  der  ganze  Körper  dicht  besäet,  die  Haut  durchaus 
ödematös  inflltrirt  erscheint;  Lippen  trocken,  ftiliginös,  blutend;  die 
Halsgeschwüre  und  das  submaxillare  Oedem  ungebessert,  das  Fieber 
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wieder  gesteigert  Doch  schon  am  nichston  Tage,  am  4.  Juni,  Nach- 
lass  desselben,  Erblassen  des  Exanthems;  in  den  Zwischenräumen  der 
morbflltoen  Papeln  nnd  Flecke  starke  scarlatinOse  Schalang,  so  dass 
selbst  die  erblassten  Masern  sich  Ton  dem  grobmehlig  weissen  Gnmde 
grell  abheben.  Am  5.  Jnni  bemeiüe  Vf.  einen  etwa  fingemagelgros- 
sen,  trockenen,  schwanen  Brandschorf  an  der  2.  Phalanx  dos  linken 
Danmens.  Am  12.  Juni  wird  eine  handtellergrosse  Phlegmone  an  der 
linken  Torderen  Thoraxfläche  bemerkt,  am  16.  eine  bedentende  Menge 
dflnnen  Eiters  dnrch  Incision  entleert.  Eine  ähnliche  Flädieneiterong 
steUte  sich  bald  daranf  in  der  linken  Axillargegend  ein,  so  wie  aach 
am  CapiUitinm  nach  einander  mindestens  12  hasel-  bis  wallnnssgrosse 
Abscesse  sämmtlich  erOffinet  wnrden.  Dieses  ganze  Nachspiel  daaerte 
bis  Mitte  Juli. 

Das  Kind  ist  also  zuerst  Tom  Scharlachcontaginm  ergriffen  wor- 
den, welches  Ton  der  einen  Schwester  herstammt,  und  am  5.  Tage 
nach  Auftreten  des  Inyasionsfiebers  während  der  Blüthe  des  Sdiarlachs 
—  welcher  darch  die  Art  des  Ausschlags,  des  Fiebers  nnd  der  Hals- 
affection,  sowie  dnrch  die  Bestimmtheit  der  Derlyation  auf's  dentLichste 
charakterisirt  ist  —  von  den  Masern,  welche  von  der  zweiten  Schwe- 
ster stammen  nnd  sich  nach  prodromaler  Fiebersteigening  nnd  heftig- 
stem Katarrh  der  gesammten  Bespirations-Schleimhant  am  6.  Scharlach- 
tage  in  Form  Ton  Morbilli  papnlosi  unzweifelhaft  aussprechen. 


Als  Nachtrag  zu  obigem  Berichte  theilt  Zechmeister  (32)  Fol- 
gendes mit:  In  einem  Sommer  der  50er  Jahre  traten  in  Essegg  ^- 
demisch   Masern    auf,    und  so  nach  einignn  Wochen  Scharlach,  dem 
wieder  Masern  folgten.   Bei  dem  Kataster-Beamten  M.  mit  7  Kindmi 
erkrankten  zwei  an  Masern  und  in  zwei  Wochen  darauf,  als  man  die 
Abschuppung  erwartete,    an   Scharlach.     W&hrend   diese   Knder  im 
Scharlach  blühten,  erkrankten  zwei  der  (veschwister  an  Masern;  doch 
als  hier  die  Masern  schon   entwickelt  dastanden,    folg^  neuerdings 
heftiges  Fieber,  die  Haut  schwoll  noch  mehr  an,  wurde  heisser,  die 
Masern  schwanden  und  ein  gleichförmiges  Scharlachroth  mit  den  fib- 
liehen  Nebensymptomen  überzog  den  Körper.  Nach  5—6  Tagea  widi 
die    dunkle  Söthe   und  auf   der    erblassten  Haut   waren    die  Masern 
wieder  sichtbar  und  verschwanden  in  einigen  Tagen.     Die  daranf  er- 
folgte Abschuppung   war  eine  förmliche  Abhäutung.     Inzwischen  er- 
krankten abermals   zwei  der  Kinder   an  Scharlach   und  nach  dessen 
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Abschnppnng  an  Masern.  Das  siebente,  nengeborene  Kind  blieb  von 
den  Ausschlägen  yerschont.  Die  Krankheiten  waren  bei  allen  hohen 
Grades,  doch  war  der  Verlauf  günstig,  trotz  kleiner  dumpfiger  Zimmer 
und  mangelhafter  Pflege,  da  die  Mutter  in's  Wochenbett  kam. 

So  wie  es  hier  in  einer  Familie  in  einzelnen  Individuen  mit 
den  Exanthemen  war,  war  es  auch  in  der  Stadt,  welche  in  3  Theile 
TOn  Westen  nach  Osten  getheilt  ist.  In  der  westlich  gelegenen  Ober- 
stadt dauerten  die  Masern  4  Wochen,  und  während  hie  und  da  noch 
einzelne  Fälle  vorkamen,  zeigte  sich  auch  schon  Scharlach,  der  auch 
einige  Wochen  anhielt,  um  wieder  von  den  Masern  abgelöst  zu  werden; 
mid  so  ging  es  in  der  Festung  und  Neustadt,  ebenso  auch  in  der 
Unterstadt,  nur  dass  in  der  Festung  und  Neustadt  um  4  Wochen 
später  und  in  der  Unterstadt  wieder  um  3  Wochen  später  die  Epi- 
demie ausbrach. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Eirschmann  (38)  aus  Slepancy 
in  Snssland.  Das  als  Masern  beschriebene  Secundär  •  Exanthem  soll 
sich  durch  die  grosse  Atjpicität,  Erscheinen  und  Verschwinden  aus- 
gezeichnet haben. 

Eine  grosse  Böthein  -  Epidemie  beobachtete  Buchmüller 
(34)  in  Donawitz  bei  Leoben,  und  zwar  168  Fälle,  davon  82  männ- 
lichen, 86  weiblichen  Geschlechts,  meist  im  Kindesalter.  102  davon 
hatten  bereits  früher  gemasert.  Interessant  war  das  gleichzeitige  Auf- 
treten bei  fast  allen  Kindern  einer  Schulklasse. 

Vf.  schliesst  sich  im  Allgemeinen  den  Angaben  von  Steiner 
(dieses  Archiv  1859)  an;  doch  hält  er  die  Krankheit  für  entschieden 
coutagiös,  wenn  auch  im  geringeren  Grade  als  Masern.  Impfversuche 
mit  dem  Blute  blieben  resultatlos. 

Bei  Erysipel  empfiehlt  Alvarenga  (35)  Wasserglas  (kiesel- 
saures Natron),  welches  zuerst  durch  ein  Alkali  neutralisirt  und  dann 
m  7 — 8  Theilen  Wasser  gelöst  wird.  Die  Haut  soll  täglich  des  Mor-. 
gens  und  Abends  bestrichen  werden  und  das  Wasserglas  darauf  ein- 
trocknen. In  22  Stunden  bis  4 — 5  Tagen  soll  das  Fieber  und  die 
Böthe  verschwunden  sein.  Dann  werden  Lappen,  in  Emulsio  amjgdal. 
dulc.  getaucht,  aufgelegt  und  damit  das  Wasserglas  entfernt. 


Gebiete 


^*^^///7orme  exsudativuin.  (MoTim.  med« 

../•••  /r/^'^^-ä»-  1877.) 

i»^^^^^  y^them  als  Folge  Ton  Malaria.    (SchmidVs 

^M^:^J!sx.  1.  1877.) 


316 

wieder 
lass  '* 

/^  \^  ^^^/lologischer   nnd   kliniseher   Beitrag   zur 
f^*^^0  jirythema  multiforme  ezsndativura.    (D  Mor- 
^  J^'^^'/prü-  und  Maiheft  1877.) 
f^ Ei^  Fall  von  Erythema  multiforme  ezBadatimm 
ß^  ^^T^Bctioneller  Läsion  des  Sympathicus.    (Separatabdr. 
f\Qsa.  med.  Ital.  ProT.  Ven."  20.  Jahrg.  Nr.  39—40.  1877.) 
j^  Qebsike.    Uober  Erythema  nodosum  und  seine  Beziehung 
2ar  Tuberculosis.   (Arch.  d.  Heilk.  XYin.  Heft  5,  1877.) 
^1.   Bouohard.  üeber  Erythema  pellagrosum.  (Soc.  de  Biologie, 
Sitzung  V.  19.  Mai  1877.  Progr.  med.  Nr.  21,  1877.) 

Campana  hat  an  Pr&paraten  von  der  erkrankten  Haut  mit  Ery- 
tfaema  multiforme  exsudativum  Behafteter  (86)  folgenden  histo- 
logischen Befund  constatirt: 

Im  Malpighischen  Stratum   haben  Protoplasma   und  Kerne   der 
Zellen  zugenommen    und  sind  grösstentheils  getrübt;    in  einigen  der- 
selben   ist   der  Kern  hydropisch   und   seitwärts    gedrängt   oder  ganz 
▼erdrängt,  in  letzterem  Falle  bildet  das  Protaplasma  einen  Bing  und 
die  ganze  Zelle  ist  dann  grösser,  als  sonst  Zellen  der  Malp.  Sdiicht 
zu  sein  pflegen.     In  den  tieferen  Schichten  sind  die  einzekien  ZeQen 
von  einander   weiter   abstehend,    die  f&digen  Verbindungen    zwischen 
denselben    grösstentheils   unterbrochen,    die   cylinderfthnlichen  Zellen 
haben  ihre  Gestalt  eingebusst  und  sind  hie   und  da  von  ihrer  Unter- 
lage abgehoben.    Manchmal   ist   letzteres   nur    zum  Theile  der  Fall, 
dann  erscheinen  die  Zellen  namhaft  verlängert.  Ihre  Fortsätze  stehen 
nwt  denen,  welche  ausgehen  von  den  Endothelzellen,  deren  Gesammt- 
I*  J^®,   Frenze    zwischen   Malpigh.    und  Papülar- Schicht  büdet,   m 
netzförmigrer   Verbindung   und    enthalten    die  Maschen    dieses  Netze» 
d^T^M^^^^^  ^össigkeit   mit   wenigen  Leucocyten.     Ein  grosser  Thett 
gJ  b*^^^^^    ^&ngt   mit   den    erweiterten    Lymphräumen    des  Binde- 
gröls  rtA  ^'*®**"™®"    ™^   einzelne    derselben    stellen  runde,    mit  ver- 
räumen    d  ^'^^^*^®^^®"«"  ausgekleidete  Räume  dar.     In   den  Lymph- 
Erhobungen^   ^^ndegewebes    sieht   man  Lymphzellen.     Die    papillär«« 

sind    im    Allgemeinen    grösser     und    die    leimgebenden 
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Sehicliteii  sind  breiter  nnd  durchscheinender.  AoBserdem  finden  sich 
beträchtliche  Anhftnfnngen  Yon  Lymphzellen  nm  die  znsammenge- 
drickten  Capillaren,  in  den  Lymphränmen,  nm  die  En&nel  nnd  Ans- 
fiyinmg8gi&nge  der  Schweissdrftsen,  nnd  noch  mehr  nm  die  Lymph- 
rinme  nnd  die  Anhilngsel  der  Haarb&lge  nnd  nm  die  glatten  Muskel- 
fasern derselben.  Wo  dieser  Befund  an  den  Blntgef&sschen  fehlt,  dort 
dnd  dieselben  erweitert  nnd  enthalten  viel  Blut.  Die  Endothelzellen 
fliiid  beträchtlich  vergrOssert 

IHesen  Befund  erkl&rt  der  V.  so:  Die  Lymphelemente  nnd  das 
Plasma  treten  aus  den  Gelassen  ans,  erweitem  die  Bindegewebsr&nme 
und  suchen  gegen  die  freie  Oberfläche  der  Haut  vorzudringen.  Dabei 
treiben  sie  die  Epithelelemente  Tor  sich  her,  entfernen  sie  von  ein- 
ander und  yerunstalten  sie,  dann  drängen  sie  sich  in  die  Interciliar* 
räame,  die  sie  gleichfalls  erweitem. 

Die  rhomboidale  Gestalt  der  einzelnen  Efflorescenzen-Grappen 
liängt  von  der  anatomischen  Anordnung  der  leimgebenden  Schichten 
der  Cotis  ab.  Diese  und  die  Wanderzellen  haben  einen  bestimmenden 
Bnflnss  auf  das  Ortliche  Vorkommen  der  Efflorescenzen.  Ihre  Form 
(Aneinanderreihung)  wird  durch  die  obige  Angabe:  die  Infiltration 
finde  sich  Torzfiglich  um  die  comprimirten  Gefässe  und  Haarfollikel, 
MÜärt,  der  ganze  Process  aber  ist  ein  exsudativer,  der  mit  einer 
StOrang  im  Ereislaufe  beginnt  und  durch  perivasculäre  und  peri- 
follicnläre  Infiltration,  Lymphödem  der  Lacunen  und  Interciliarräume 
znr  BOdnng  von  Papeln,  Bläschen  und  Blasen  und  ausgedehnten  In- 
filtrsten  fuhrt.  Als  genetische  Ursache  des  Leidens  sieht  Y.  den 
Sbenmatismus  an,  für  welche  Hypothese  ihm  einerseits  das  Verhalten 
der  serOsen  Membranen  als  Stutze  gilt,  andererseits  die  Anschauung 
Banyier's  über  das  Bindegewebe,  das  von  diesem  Autor  mit  den 
serOsen  Membranen  (im  gewissen  Sinne)  parallelisirt  wird.  Nach  Mit- 
theflnng  eines  Falles  von  Erythema  multiforme  exsudativum  kommt  V. 
noch  auf  den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  diesem  und  dem 
Herpes  ins  zu  sprechen  und  sucht  durch  Annahme  eines  Stadiums 
vesiealo-irideum  zwischen  den  diesbezfiglich  einander  entgegenstehenden 
Ansehanungen  zu  vermitteln.  Kohn. 

Folgende  Fälle   von  Malaria-Erythem    schildert  Volquard- 
sen  (87): 

I.  Erythema   nodosa m*      Die   29   Jahre   alte   M.   B.^    eine 


^gat  entwickeltem  sabcntanen  Fet^liUr, 

'**'        fr»»^f^'<^  San  Francisco  in  Califomien,  »«riW 

/f^w^"^^  pach  Santa  Barbara  in  demsflb^n  Staate,  mite 

'^  ßti»^  ifndtii  Sumpf«  g4e^n  nnd  tod  einem  in  Scbk 

f^^jT^cIimntzigen   Bach«   dnrchfloeeen    ist,    öbergwiedA 

ftff*^'^  gaw    Ankunft    in    S.    Barbara    hatte    sie   «ne  Verb- 

W^  "jg  ibrem  Wohlbefinden    bemerkt,    sich  schlaff  und  nsdi  da 

'"^^te"  Anstrengung  ennädet  gefohlt,    dann  anch  bald  mefci&A 

^«oorrbagien   geUtten.     Am  19.  Febmar  1874  fand  Vf.  die  U- 

usjgcb.  Pnla  68 — 70,   klein   nnd  leicht  znsammendrnckbBr,  T»- 

ator   normal,    Zunge  weiss   belegt,   Appetit   gering,   Stuhl  inp- 

ten,  nnd  an  den  Unterschenkeln,  und  zwar  anf  die  rordere  HUfH 

selben  beschr&nkt,  ein  sehr  schSn  entwickpltea  Erfthema  nodona- 

dem  einen  Unterschenkel  waren  3,  an  dem  andern  4  Knoteii  Did 

der  Dorsalfl&che  des  dem  letztem  angehftrenden  Fnases  ein  Knota 

landen.  Die  Farbe  der  Knoten  war  eine  entzändliche  blasse  Rlfc 

lelben  ragten  etwa  2—3'"  Aber  ihre  Umgebung  hervor,  die  Fem 

hei   den   kleinem    die   kreismnde,    bei   den  grOssem  mehr  «K 

e,    der   Ungere    Darchmesser  des  OtoIs  der   Lftr^srichtan;  Ak 

erschenkela   entsprechend.    Die  L&nge  des  Dnrchmesaera  dar  tn- 

en   Knoten   varürte    von    dem  einer  Wallnoss  bis  in  dem  eas 

eUine.  Die  grossem  Enoten  waren  sftmmtlich  zaerst  Ton  der  Gri^ 

kleinem    gewesen,    aber   w&hrend   ihres  Bestehens   immei  °>^ 

zn  der   angegebenen  GrCase   gewachsen.     Etwa  1  Woche  frw 

«    die   Pat,    am   Nachmittage    zum    ersten    Male    einen  leiehW 

>eranfall  verspürt,    nnd  wahrend  desselben  war  der  erste  KnotA 

begleitet   von   einem    brennenden    Schmerz,     an    dem   ^en  Sduo- 

bein    znm   Vorschein   gekommen,    TOn    da   an   sei    ein  Enoten  e« 

andem  gefolgt,  bis  znletzt  noch  wieder  am  Morgen  des  19.  F*'"* 

ein    neuer   Knoten   hart   unterhalb    der  Knieacheibe  erachieoen  «v- 

Dieser  neneste  Knoten  entsprach  in  seinem  Umfange  dem  einer  Ü«»* 

Wallnnsa.  Da«  Fieber  der  Pat.  hatte  sich  jeden  Nachmittag  wiedeiiicft 

sich  seit  dem  ersten  Anfall  von  Tag  zu  Tag  gesteigert  und  die  D«« 

desselben  sich  von  anßnglich  einigen  Stunden  bis  anf  nach  iCtW- 

nacht   hin    ausgedehnt     In  der  fieberfreien  Zeit  war  der  brenna'* 

Schmerz,  den  das  Erythem  vcrarsachte.  ertraglich,  wahrend  des  fift"'^ 

jedoch  aof  das  hOcIiste  gesteigert.  —  Verordnung:  AcussorliehBleinss«- 

amschlägo,  innerlich  Chinin  mit  Morphin.  Am  20.Fcbraarward»sFiet«. 
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sowie  aaeh  der  Schmerz  in  dem  Erythemknoien  geringer;  am  21.  Februar 
war  weder  Fieber  noch  anch  Schmerz  in  den  Erythemimoten  vorhanden 
md  letztere  waren  nicht  allein  nicht  weiter  gewachsen,  auch  der  zn- 
ktit  erschienene  nicht,  sondern  schon  bedeutend  verblasst.  Das  Ery- 
Uiem  rerschwand  in  wenigen  Tagen  ohne  weitere  Medication.  Eine 
mir  geringe  Abscbilferung  der  Haut  erfolgte.  Eine  Nachbehandlung 
mit  Eisen  und  kleinen  Dosen  Chinin  stellte  den  früheren  Gesundheits- 
zustand bald  wieder  her. 

n.  Erythema  papulatum.  W.  Seh.,  Landmann  in  der  Nähe 
▼on  Waterloo  (Illinois),  34  Jahre  alt,  wurde  in  der  Nacht  vom  13. 
aaf  den  14.  September  1875  von  einer  der  daselbst  im  Nachsommer 
eademisehen  pemidOsen  Fieberformen  befaDen.  Kopfschmerz  bis  zur 
Th(>ilnahmlosigkeit  fSr  die  Umgebung,  heftiges  Erbrechen  und  starke 
Diarrhöe,  typhusartige  Stfihle,  dabei  starke  Eolikschmerzen,  hohe 
Körpertemperatur,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  klein 
und  schnell,  140,  dabei  ein,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  über  den 
ganzen  Körper,  besonders  am  Stamm  verbreitetes  Erythema  papulatum. 
Die  einzelnen  Flecke  des  Erythems,  welche  sich  kaum  merklich  über 
die  Haut  erhoben,  waren  von  dunkelrother  Farbe,  erblassten  unter 
Fingerdruck  zum  Gelblichen  und  variirten  in  ihrer  Grösse  von  der 
einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Stecknadelknopfes.  Die  Form  der  grossem 
war  eine  sehr  unregelm&ssige  und  verschiedene,  die  der  kleinsten  rund. 

Verordnung:  Eispillen,  Opium,  sodann  Chinin.  Die  Diarrhöe 
hatte  bald  aufgehört  und  war  schon  am  andern  Tage  das  Gesammt- 
befinden  des  Fat.  leidlich,  das  Fieber  gering  und  das  Erythem 
bereits  zu  einer  gelblichen  Farbe  abgeblasst.  Am  16.  September  war 
Fieber  und  Erythem  verschwunden.  Eine  Abschilferung  der  Haut 
konnte  nicht  bemerkt  werden. 

Die  Mittheilung  von  19  Fallen  von  Erythema  multiforme 
exsudativum  (88)  leitet  Tanturri  unter  anderen  mit  der  Bemerkung 
dn,  dass  die  Krankheit  zuweOen  auch  ohne  Fieber  verlaufen  könne, 
wiewohl  mitunter  hohe  Temperaturen  die  Eruption  begleiten.  Er  be- 
stätigt die  Beobachtung  von  Lipp  (dies.  Arch.  1871  pag.  221  ff.)  von 
manchmal  stattfindender  BiAschen-  und  Blasenbildung  auf  den  einzel- 
nen Effiorescenzen  —  durch  erstere  entsteht  Aehnlichkoit  mit  Herpes 
iris.  Die  Conjunctiva,  so  wie  einzelne  Partien  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  des  Bachens  können  Sitz  der  Affection  sein.  Aber  der 
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Verf.  widerspricht  der  Anschavnng,  dass  H&nde  und  Fasse  immer  EfiSo« 
rescenzen  tragen  müssen.  Hftnfige  Becidive  (anch  innerhalb  eines 
Jahres)  kommen  vor.  Ein  Zusammenhang  mit  Rheuma  scheint  plau- 
sibel. Die  Ton  Lewin  (diese  Yierteljahresschrift  1876  pag.  440) 
aufgestellte  Hypothese  von  einem  Zusammenhange  des  Leidens  mit 
einer  vasomotorischen  Nenrose  bezeichnet  er  als  verfirfibt,  da  noch 
üntersnchnngen  über  das  Verhalten  der  Ganglien  des  Sympatfaicas 
fehlen.  Dass  die  Streckfl&chen  der  Extremitäten  Prftdilectionsorte  für 
das  Exanthem  sind,  findet  Verf.  in  der  stärkeren  Epidermidalentwidr- 
Inng  dieser  Stellen  begründet,  welche  ihrerseits  st&rkere  Entwicklung 
der  Papillargefässe  bedingt.  Letztere  ist  zudem  noch  abh&ngig  tob 
der  Anordnung  der  Spaltungslinien ,  von  der  wiederum  Spannung  und 
Elasticit&t  der  Haut  abhftngen.  In  anderer  Beziehung  wird  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Venen  an  Galiber  die  Arterien  weit  über- 
treffen, dass  sie  an  der  Basis  der  Papillen  oft  ein  Netz  ans  relativ 
ziemlich  dicken  Strängen  bilden,  welches  an  einzelnen  Stellen  lacnnen- 
artige  Ausweitungen  hat,  wodurch  die  Consequenzen  der  Stase  gestei- 
gert und  Hämorrhagien  begünstigt  werden,  welche  zum  Theile  zu  dem 
eigenthümlichen  Aussehen  der  Efflorescenzen  Veranlassung  g^ben. 

Unter  den  mitgetheilten  FSllen  ist  einer,  in  welchem  mcfa  das 
Leiden  zu  recenter  Syphilis  gesellte.  Kohn. 


Ein  18j&hriges  sonst  gesundes  M&dchen,  das  im  13.  Leb«is- 
jähre  zum  ersten  Male  menstruirte,  etwas  nervös  war,  zur  Menstrua- 
tionszeit zuweilen  an  Globus  hyst.  litt,  erkrankte  nach  B red a's  Kran- 
kengeschichte (89)  im  11.  Leben^ahre  an  einem  Hautleiden,  das  ae 
seitdem  nicht  verlassen  hat.  Es  entstand  nämlich  unter  Schmerzen 
im  Unterleibe,  Verminderung  der  Sehhraft,  ein  rother  Fleck  auf 
der  rechten  Wange,  nachdem  früher  vorhanden  gewesene  sllge» 
meine  Blässe  geschwunden  war.  Der  Fleck  bedeckte  sich  mit  einer 
gelblichen  Flüssigkeit,  welche  bald  zu  einer  Kruste  vertrocknete,  die 
4 — 5  Tage  haftete. 

Dieser  Anfall,  der  anfangs  nur  monatlich  1  Mal  auftrat,  wieder- 
holte sich  dann  öfter  und  unter  Entwicklung  von  vielen  Fledien  im 
Gesichte,  am  Stamme  und  den  Extremitäten,  so  dass  alle  Beugeflächen 
nach  und  nach  Sitz  von  solchen  Efflorescenzen  wurden. 

Eine  Zeit  lang  schien  ein  Zusammenhang  zwischen  Exanthem 
und  Menstruation   zu  bestehen,    es  stellte  sich  jedoch  später  onab- 
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käagig  von  letzterer  und  äusserst  nnregelmäasig  ein.  Anlässlich  einer 
zor  Zeit  des  Bestehens  des  Exanthems  vorgekommenen  Snpraorbital- 
neimilgie  worde  das  Auge  näher  ontersncht  nnd  constatirt,  dass  die 
Yennindening  der  Sehschärfe  auf  Mydriasis  nnd  yenOser  Betinalhyper- 
ände  bemhe.  —  Da  der  Ausschlag  mehrere  Jahre  lang  wiederkehrte, 
BO  worden  eine  Unzahl  von  Mitteln  gegen  denselben  versucht,  unter 
anderen  auch  eine  Therme,  Kaltwasserkur  und  Electricität  —  alles 
ohne  den  geringsten  Erfolg.  Aus  dem  weiteren  Verlaufe  sei  nur  her- 
?oig<^oben,  dass  einmal  ein  Gemüthseindruck  (Trauer,  Schreck)  ein- 
mal ein  Trauma  das  Ausbrechen  des  Exanthems  veranlasste,  femer, 
dass  der  jenes  Ausbrechen  begleitende  Schmerz  weder  zur  Zahl,  noch 
nur  Dauer  der  Efflorescenzen  in  irgend  einem  Verhältnisse  stand; 
Sabcntan-Injectionen  von  Morph,  beeinflussten  ihn,  aber  nicht  den  Aus- 
scblag.  Manchmal  geschah  es,  dass  auch  jener  Schmerz  im  Unter- 
leibe  sich  zeigte,'  ohne  dass  ihm  ein  Exanthem  folgte.  Später  zeigte 
sieh  eine  Neuralgie  der  Mahlzähne  links,  dann  beiderseits  oben  und 
luten.  Einmal  trat  durch  7«  Stunde  Urticaria  auf,  gleichzeitig  Schmerz 
in  Begione  suprapubica  und  Dysurie,  welche  letztere  2  Tage  anhielt. 

Gegen  Zahnschmerz  wurden  nicht  ohne  Erfolg  Bestäubungen  mit 
AeUier  angewendet.  —  Oertlich  wurden  auf  die  Krusten  der  Efflo- 
rescenzen erweichende  Mittel  applicirt.  Eine  Guttaperchamaske  im  Ge- 
ächte wurde  nicht  vertragen.  —  Auch  die  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  zeigte  sich  einmal  afficirt,  letzteres  führte  zu  Nasenbluten, 
das  von  einer  leichten  Hämoptoe  abgelöst  wurde.  Einmal  trat  ausser- 
menstruale  Blutung  aus  den  Genitalien  nach  einem  Schreck  gleich- 
seitig mit  dem  Exanthem  auf.  Die  darauffolgende  Menstruation  war 
vm  einem  schleimigen  Ausflusse  und  Brennen  an  den  Genitalien  be- 
gleitet Da  man  an  eine  Nervenaffection  dachte,  bekam  die  Kranke 
1151  Kapseln,  welche  je  5  Tropfen  Terpentin  enthielten,  aber  ohne 
Erfolg  bezüglich  des  Exanthems. 

Immerhin  muss  man  zugeben,  dass  man  doch  nur  eine  Neu- 
nlgie  vor  sich  hatte,  da  der  begleitende  Schmerz  im  Unterleibe  trotz 
der  häufigen  Beddive  innerhalb  7  Jahren  zu  keiner  palpablen  Ver- 
änderung fährte.  Femer  ist  in  dieser  Hinsicht  zu  erwähnen,  dass 
auch  andere  Affectionen,  nachweislich  der  Nervensphäre  angehörig, 
gleichzeitig  mit  der  Affection  im  Unterleibe  oder  abwechselnd  mit  der- 
selben (z.  B.  der  Neuralgie  in  den  Mahlzähnen)  auftraten  und  von 
dem  Exanthem  begleitet  waren.  Bei  Erwägung  aller  dieser  Umstände 
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kommt  man  zu  der  Anschauimg,  es  habe  sieh  nm  eine  Nenraigia 
coeliaca  partialis  gehandelt  nnd  auch  das  Haatleiten  sei  ein  direct 
Tom  Nervensystem  beeinflnsstes  gewesen.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchong  des  Secretes,  die  Untersnchnng  der  einzelnen  Plaques  fahrte 
zu  keinem  Aufschlüsse.  Man  fand  ausser  Blut  —  keine  morphologi- 
schen Bestandtheile  im  ersteren  und  die  letzteren  zeigten  nach  Besei- 
tigung der  Krusten  eine  rauhe  Fläche,  Hautdrusenmundungen  imd 
eine  m&saige  flache  H&rte  bei  der  Betastung.  Schon  wenige  Tage 
nach  Abfallen  der  Kruste  hatte  die  Entwicklungsst&tie  der  Efflore- 
scenz  wieder  ihr  Mheres  normales  Aussehen.  —  Nachdem  der  Yerf. 
das  Bestehen  von  H&matidrosis  ausgeschlossen  und  dargethan  hat,  dass 
das  Leiden  nicht  als  Urticaria  aufzufassen  ist,  gelangt  er  zu  dm 
Schlüsse,  dass  man  es  mit  einer  Variet&t  des  Erythema  multifome 
exsudativum  und  zwar  der  vesiculösen  zu  thun  habe.  Der  Fall  sd 
eine  Stütze  für  Lewin's  Anschauung:  Das  Erythem  entwickle  sieh  als 
eine  vasomatorische  Neurose,  durch  Reflex  von  Urethralreizung,  durch 
einen  blennorrhagischen  Zustand  gesetzt,  die  dabei  in  Betracht  zi 
ziehenden  Nervenbahnen  sind  die  des  Sympathicus.  AUes  das  werde 
bewiesen  durch  die  Dilatation  der  Pupille,  die  allgemeine  Böthe,  die 
Zunahme  der  Temperatur,  eine  Folge  von  Gefässl&hmung  und  durdi 
den  Umstand,  dass  es  bei  Zunahme  der  Gefässl&hmung  zu  Blntans- 
tritten  und  endlich  im  minder  resistenten  Schleimhautgewobe  zu  voll- 
ständigen Hämorrhagien  kam.  Kohn. 

Nach  einer  eigenen  und  17  Beobachtungen  von  Fiedler,  sämmi- 
lich  an  Weibern,  stimmt  Oehme  (40)  der  Ansicht  Uffelmann's  b« 
(diese  Viertelj.  1874  pag.  107,  1877  pag.  250)  dass  das  Erythema 
nodos  um,  wenn  es  anämische,  schwächliche,  aus  phthisischer  Familie 
stammende  Personen,  namentlich  kindlichen  Alters  befällt,  als  omi- 
nöses Leiden  zu  betrachten  sei.  Sein  Fall  betraf  ein  15*/ jähriges, 
bisher  gesundes,  jedoch  schwächliches,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen. 
Der  Verlauf  war  typisch :  fieberhaftes  Prodromalstadium  von  2  Tage« 
mit  39'2  Abendtemperatur,  9tägiger  Fieberverlauf  mit  SteigerangeB 
bis  89-7,  Erythemknoten  an  beiden  Unterschenkeln :  dabei  massig 
intensive  Bronchitis  in  beiden  unteren  Lungenlappen,  ohne  sonstig« 
nachweisbare  Abnormität  in  den  Lungen.  Nach  völliger  Wiederherstel- 
lung blieb  Pat.  durch  6  Wochtn  gesund,  erkrankte  dann  an  einer 
Meningitis,    an    der    sie    bald    zu  Grunde  ging.    Die  Section  ei^b: 
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Kliariabercnlosis  der  weichen  Hirnhaut,  besonders  der  Basaltheile; 
liliartabercülose  der  Pleuren  und  Langen  (letztere  frei  von  sonstiger 
Rrbankung);  vergrl^sserte  Bronchialdrüsen ;  Miliargrannlationen  der 
Leber,  Milz  und  Niere.  Verf.  hält  die  Localaffection  für  eine  vasomo- 
torische Neurose. 

Bonchard  bespricht  (41)  das  Erythema  pellagrosnm, 
welches  dem  Eiythema  solare  nahe  steht  und  erinnert  an  Versuche 
Ton  Charcot,  der  constatirte,  dass  die  chemischen  Strahle  ein  hef- 
tigf^res  Erythem  als  die  Wärmestrahlen  erzengen  können.  B.  hat  nun 
gefondon,  dass  boi  Pellagra  die  violette  Partie  des  Spectmms  die  am 
meisten  active  ist.  Der  Vorderarm  eines  Pellagrösen  wurde  mit  einer 
gefensterten  Diachjlonbinde  bedeckt  und  die  Hälfte  des  Fensters  mit 
«iner  dfinnen  Lage  von  schwefelsaurem  Chinin  überzogen,  dann  die 
Haut  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt.  Nach  17«  Stunden  entwickelte 
nch  auf  der  unbedeckten  Hautstelle  ein  Erythem,  nicht  aber  auf  der 
mit  Sulf.  Clhinin  bedeckten.  Ob  das  Besultat  eine  Folge  der  Fluorescenz 
dieses  Salzes  sei,  wagt  B.  nicht  zu  entscheiden.  Keineswegs  sei  anzu- 
nehmen, dass  das  Pellagra  einer  verminderten  Fluorescenz  der  orga- 
nischen Flüssigkeiten  zuzusprechen  sei,  was  ja  in  diesem  Versuche 
nicht  der  Fall  war. 

Bert  erwähnte  hierauf  seine  Versuche  mit  der  Chamäleonhaut, 
snch  da  zeigte  sich  der  violette  Theil  des  Spectrums  am  meisten 
3ctiT.  Er  hat  die  Veränderungen  der  Hautfärbung  beim  Chamäleon 
anf  vasomotorische  Vorgänge  beziehen  zu  dürfen  geglaubt. 

43.  Sonnenbnrg.  Die  Ursachen  des  rasch  eintretenden  Todes 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  IX.  S.  138.  1877.) 

43.  Hake.  Herpes  zoster  auricularis.  (Bost.  med.  and  surg. 
Joum.  Vol.  I.  1877.) 

44.  Kaposi.  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Zoster.  Zoster 
recidivus.  6.,  7.,  8.  und  9.  Eruption.  (Wien.  Med.  Wochensch. 
Nr.  25  und  26,  1877). 

45.  Eche.  Klinische  Betrachtungen  über  die  Pathologie  des 
Herpes  Zoster.  (Am.  Arch.  of  Denn.  Bd.  UI.  pag.  318.  Juli 
1877.) 

46.  Kobinscn.  Pompholyx  (Americ.  Arch.  of  Derm.  Juli  1877). 
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47.  Tillrary    Voz.    Bemerkungen    über    Dysidrosis.     (Ebenda. 

Jtoner  1878.) 

48.  Zeisil.    Ein  Fall  Ton  Pemphigus  foliaceus.    (Wiener  med. 
Wochenschrift.  Nr.  10  und  11.  1877.) 

49.  Heitzmann.  Ueber  die  Beziehung  von  Impetigo  herpeti- 
formis  zu  Pemphigus.  (Am.  Arch.  of  Denn.  lY.  Jänn.  1878.) 

Als  Todesursachen  in  Fällen  von  schnell  tödtlichen  Verbren- 
nungen bezeichnet  Sonnenburg  (42)  entweder  die  üeberhitzung 
des  Blutes  und  die  aus  derselben  nothwendiger  Weise  sich  ergebende 
Herzparalyse,  wobei  der  Blutdruck  nicht  herabgesetzt  zu  sein  braudit 
oder,   besonders  in  Fällen   weniger   schnellen  Todes,    CollaiwerBcba- 
nnngen  in  Folge  eines  übermässigen  Reizes   auf   das  Nerrensystem, 
der   reflectorisch   eine   Herabsetzung   des  Tonus   der  Gheftase  zir 
Folge  hat  —  Wurde  nämlich  ein  an  den  hinteren  Extremitäten  und 
dem  unteren  Bauchtheile  verbrühter  Frosch   nach  Besection  des  Ster» 
nums  mit  einem  normalen  verglichen,   so  zeigte  sich   in  anffianender 
Weise  eine  Herabsetzung  des  Tonus  der  Gefftsse,    während  das  Ben 
kräftig,  aber  wirkungslos  arbeitete.  Nahm  Yf.  dagegen  die  Yerbnifamig 
erst  nach  Durchschneidung    der  Ischiadici   oder  nach  tiefer  Bncken- 
marksdurchschneidung  vor,    so  konnte   er  keine  Spur   einer  Beaction 
auf  Herz    oder  Geisse    auffinden.    Bei  Säugethieren,   bei  denen  die 
Uebergiessungen  ebenfalls  bis  zur  Grenze  der  Brust-  und  Lendenwirbel 
vorgenommen  wurden,    zeigte  sich  beim  Beginn  der  Yerbrfihnng  eine 
starke  Erhebung  des  Blutdruckes,  während  er  nach  Schluss  derselbea 
bedeutend  und  stark  abfiel,    auch  wenn  die  Ueberhitzung  des  Blntes 
durch  nachträgliche  sofortige  kalte  Uebergiessungen  vermieden  wurde. 
Hatte  man  dagegen  kurz  vor  der  Verbrühung  das  Bückenmark  durdi- 
schnitten,  oder  Aorta  und  Vena  cava  so  unterbunden,  dass  das  untere 
Bückenmarkssegment  für  eine  Zeit  blutleer  blieb,  so  liess  sich  an  d« 
Gurven  keine  wesentliche  Aenderung  finden.    Wenn  auch  muck  Tagen 
oder  Wochen  durch  Besorption  von  den  verbrannten  Flächen  aus  der 
Tod  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Sepsis  oder  durch  die  an  die 
Verbrennung  sich  anschliessende  Entzündung  ausgedehnte  Thromben- 
bildung und  Lungenembolie  eintreten  kann,  so  ist  doch  nach  dem  YL 
weder  Abkühlung  und  Herzlähmung  in  Folge  einer  Lähmung  der  Haut- 
gefässe,    noch  die  Besorption  schädlicher  Sto£fe   im  Blute  bei  schnell 
tödtlichen  Verbrennungen  als  Todesursache  anzunehmen. 
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Blake  erz&hlt  (43)  einen  Fall  von  Vereiternng  des  Mittelohrs 
mit  Dorchbrnch  durchs  Trommelfell,  bei  welchem  nach  einiger  Zeit 
plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  vor  der  Ohrmuschel  ein  Herpes 
auftrat.  Zugleich  schwoll  die  gleichseitige  Unterkieferdrüse  und  erfolgte 
stäikere  Speichelabsonderung.  Letztere  Erscheinungen  werden  auf  eine 
Perineuiitis  der  Chorda  zurückgeführt,  umsomehr  als  nach  Verf.  Ver- 
änderungen des  Geschmackes  bei  Affectionen  des  Mittelohres  (42  von 
67  F&Uen  seiner  Beobachtung)  häufig  seien. 

Kaposi  hatte  (siehe  diese  Viertelj.  1874  pag.  411  und  1875 
pag.  522)  über  einen  Fall  von  recidivirendem  Herpes  Zoster 
berichtet.  Das  letzte  (vierte)  Becidiv  (5.  Eruption)  October  1875  war 
wie  die  früheren  Eruptionen  rechts  und  zwar  im  Gebiete  des  Plexus 
eervico-brachialis  dexter  erschienen. 

Derselbe  Autor  macht  nun  (44)  von  einem  sechsten,  siebenten, 
achten  und  neunten  Becidiv-Ausbruche  von  Zoster  bei  der  Kran- 
ken Mittheilung.  Diese  Male  trat  der  Zoster  ausserhalb  des  oben  ge- 
naonten  Nervengebietes  auf,  welches  von  den  ersten  fünf  Eruptionen 
betroffen  worden  war.  und  zwar  erschien  als  sechster  Ausbruch 
ein  Zoster  lumbo-sacro-cruralis  der  rechten  Seite,  als  sieben- 
ter achter  und  neunter  Ausbruch  ein  Zoster  eervico-brachia- 
lis der  linken  Seite. 

Yf.  berichtet  im  Anschluss  daran  und  an  seine  Arbeit  über 
die  Aetiologie  des  Zoster  (siehe  diese  Virtelj.  1876,  pag.  448)  über 
den  Befund  eines  Kranken,  der  einige  Tage  vor  seinem  Tode  einen 
gut  entwickelten  Zoster  frontalis  dexter  dargeboten  hatte  und  noch 
während  des  Bestandes  des  Zoster  verstarb.  Es  haben  sich  H&morr- 
hagien  in  dem  entsprechenden  Ganglion  Gasseri  gefunden, 
also  ein  Analogen  zu  den  Funden  von  Wyss  und  Sattler  und  zu 
dem  des  Vf.  von  den  Spinalganglien.  Andererseits  ist  in  der  Wiener 
pathologisch-anatomischen  Leichenkammer  bei  einem  Falle  von  Zoster 
pectoralis  keine  Erkrankung  der  Intervertebral- Ganglien,  sondern  eine 
blosse  ümspülung  der  der  Zosterseite  entsprechenden  Nervenstämme 
durch  Eiter  gefunden  worden,  der  von  einer  derselben  Körperseite 
entsprechenden  Garies  der  Wirbel  herrührte. 

Vf.  nimmt  an,  dass  bei  der  P.  und  zwar  im  unteren  Halstheile, 
eventuell  auch  dem  oberen  Brusttheile  des  Bückenmarks  und  nicht 
bloss  in    den  Intervertebral- Ganglien  von    Zeit   zu  Zeit   kleine,    aber 
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intmsiye  hämorrhagische  Herde  aufgetreten  sind,  die  jedesmal  an  der 
peripheren  Nerrenendigong  in  der  Hant  mit  einem  Zoeter  h&morr* 
hagicQs  oder  gaagraenosns  beantwortet  wurden.  Nur  die  H&raonhagis 
mache  so  ungleiche  L&sionen,  wie  sie  hier  vorliegen,  und  so  mag  «6 
sich  erklären,  dass  anf  der  entsprech^den  Hantfl&che  neben  dea 
Produkten  geringfögiger  Beizing,  den  miliaren  und  grösseren  BlasctH>ti 
anmittelbar  tiefe  Gangrän  nnd  Gewebsschmeknng  erscheint  Da  aber 
die  P.  9  Mal  solche  Erscheinungen  darbot,  demnach  9  Mal  solche 
Hämorrhagien  in  das  Bückenmark  bei  derselben  stattgefunden  haben 
mussten,  so  fragt  sich  Vf.,  was  diese  Orüidien  und  zeitweise  sich 
wiederholenden  Hämorrhagien  bei  der  P.  Teranlassen  mag  und  glanhi 
zwei  Möglichkeiten  aMq[>rechen  zu  dürfen:  Entweder  sind  die  Ueiiisten 
Gefässe  im  besprochenen  Gebiete  atfaeromatds  und  daher  zerreisslidMr. 
Dafür  habe  er  keine  genügenden  Anhaltspunkte.  Die  Person  ist  jmg, 
hat  keinen  Herzfehler,  keine  erkennbare  Eitrankung  der  für  die 
Untersuchung  melur  zugänglichen  grösseren  Gefässe.  Oder  es  befindH 
sich  an  der  besprochenen  Stelle  des  Böckenmarkes  ein  gefiUsreidies  Nea- 
gebilde,  aus  welchem  zeitweilig  daselbst  Hämorrhagien  erfolgen.  In  die«^ 
Falle  dürfe  man  im  weiteren  Verlaufe  wohl  eine  Aufklärung  bekommea. 

Der  seit  Baerensprung  allgemein  angenommenen  Meinung, 
dass  der  Zoster  eine  Neuropathie  sei,  tritt  Boh6  (45)  mit  folgendea 
Gründen  entgegen ,  welche  zugleich  dessen  Einreihung  unter  die  exsuda- 
tiven acuten  Dermatosen  Hebra's  bezwecken:  1.  Die  strenge  Begren- 
zung der  Krankheit  und  ihre  Tendenz  zu  spontaner  Heilung.  2.  Dai 
constante  Vorkommen  von  Prodromalerscheinungen.  8.  Die  Einmalig- 
keit ihres  Auftretens  für  ein  ganzes  Leben.  4.  Die  Unwirksamkeit 
abortiver  Behandlungsmethoden.  5.  Das  bisweilen  Torkommende  halb- 
epidemische Auftreten  derselben. 

Den  einzig  berechtigten  Einwurf  gegen  seine  Anschauung  findet 
der  Vf.  in  der  Einseitigkeit  des  Auftretens  des  Zoster.  Doch  fBhrter 
in  dieser  Bichtung  die  Cjnanche  parotidea  an,  welche  auch  in  der  Regel 
einseitig  beginnt  (aber  gewöhnlich  in  einigen  Tagen  beiderseitig  wird). 

Wir  haben  schon  zu  wiederholten  Maien  die  Anfmerksamkut 
unserer  Leser  auf  eine  Hautaffection  zu  lecken  Gele^enkeit  gehabt» 
welche  zuerst  Tilbury  Fox  1873  als  Dysidrosis  (s.  dieses  AkJl 
1873  pag.  666  und  1877  pag.  257)  und  dann  Hutchinson  W^ 
»Is    Cheiro-Pompholyx    (s.    diese    Viwielj,    1877    pag.    257)  bi^ 
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schrieben  und  als  neue  Hautkrankheit  hingestellt  haben.  Hieran 
schlössen  sich  Anfs&tze  aber  denselben  Gegenstand  von  Bronson 
ind  Cottle  (diese  Yiertelj.  1877  pag.  587  n.  ff.) 

Nnn  pnblicirt  neuerdings  Bobinson  (46)  eine  eingehende 
Uinisch-anatomisehe  Darstellung  desselben  Gegenstandes  nach  Beob- 
achtung einer  Kranken,  weldie  der  New- York  Dermatological  Society 
vorgestellt  wurde  und  zuerst  1871  durch  zwei  Monate  an  dem  Aus- 
addage  an  Hftnden  und  Füssen  gelitten  hatte.  Der  zweite  Anfall  trat 
1877  auf  nnd  bestand  in  sagofSrmigen  tiefgelegenen  Bl&schen,  hie 
ind  da  symmetrisch  in  Gruppen  geordnet,  die  manchmal  später  .  zu 
Blasen  rasammenflossen  und  dann  ohne  Bildung  n&asender  Flächen 
TKtrocknoten.  Die  Patientin  ist  nerrös  und  friert  leicht.  8chweissab- 
soDderung  reichlich.  Die  chemische  Untersuchung  des  Blaseninhalts 
«niiab  alkalische  oder  neutrale,  niemals  saure  Beaction;  Salpetersäure 
gab  einen  reichlichen  Niederschlag  von  Eiweiss. 

Verf.  schliesst  daraus  entgegen  der  Behauptung  von  Fox,  dass 
die  Erkrankung  nichts  mit  den  Schweissdrösen  zu  thun  habe,  das 
Beeret  sei  Serum. 

(Die  anatomische  Untersuchung  excidirter  blasiger  Hantpartien, 
welche  der  Verf.  anstellte,  scheint  nach  dem  Yorliegenden  Bericht  nichts 
Bemerkenswerthes  oder  Neues  ergeben  za  haben  A.). 

TilbnryFoz  antwortet  hierauf  (47)  mit  einer  nochmaligen  Dar- 
legung seiner  (wie  es  scheint  berechtigten)  Prioritätsanspruche  gegen- 
über Hutchinson  und  mit  der  Erklärung,  dass  bei  seiner  „Dysidrose** 
jedesmal  mit  einer  guten  Loupe  eine  Affection  der  Schweisskanäle 
beobachtet  werden  kOnne;  dass  bei  ihnen  yeränderte  Schweissecreüon 
mit  entzündlichen  Produkten  vermischt  Torkomme,  also  sich  auch 
Albumen  niederschlagen  und  ebenso  eine  alkalische  Beaction  eintreten 
könne;  endlich  dass  der  Fall  von  Bobinson  gar  keiner  von  Dys- 
Urose,  sondern  ein  „pemphigoider''  gewesen  sei  (ein  Kind  des  Kran- 
ken war  auch  an  Pemphigus  gestorben).  Doch  mögen  auch  solche 
Blasenbildungen  wie  in  Bobinson's  Fall  als  Folge  von  Dysidrose, 
^  L  ¥on  primärer  Schweissdrusen-Affection  i^iiftreten,  wie  er  selbst 
beobachtet  habe. 

(Unsere  Anschauung  über  die  Originalität  des  Leidens  haben 
^  bei  Gelegenheit  der  früheren  Citate  in  dieser  Viertel],  ausge* 
sprochen  und  vorläufig  keinen  Grund,  davon  abzugehen  A.). 
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Z&issl  schildert  (48)  oinen  exquisiten  Fall  von  Perophigns 
foliaceus.  Mit  der  BlasenbilduDg  an  den  äusseren  Hautdecken  hielt 
in  diesem  Falle  die  Erkrankung  der  Schleimhäute  gleichen  Schritt, 
besonders  an  Lippen,  Zahnfleisch  und  Zunge.  Aphthöse  Trübungen  des 
Epithels,  welches  darnach  abgehoben  ward,  traten  ein,  etwas  capilläre 
Blutung  folgte,  wonach  das  Blut  zu  einem  trockenen  Schorfe  ein- 
trocknete. —  Aetiologische  Momente  waren  gar  nicht  zu  emiren, 
therapeutisch  nichts  auszurichten.  Die  Section  ergab  nichts  Charakteri- 
stisches. —  Im  geschUderten  Falle  hatten  Cocapräparate  sich  als  gnte 
Antisyalagoga  in  Form  von  Gargarismen  bewiesen ;  innerlich  genommen 
blieben  sie  wirkungslos.  Zur  Anwendung  der  Coca  gab  die  Thatsache 
Veranlassung,  dass  die  Aymara- Indianer ,  welche  ihre  syphilitischen 
Patienten  seit  Alters  mit  Quecksilber  curiren,  den  Speichelfluss  daM. 
durch  Kauen  von  Cocablättem  beseitigen. 

Heitzmann  bericht««te  (49)  in  der  Am.  Derra.  Assoc.  (Septbr. 
1877)  über  einen  Fall  von  „Impetigo  herpetiformis"  bei  einem 
52jährigen  gutgenährten  Weibe,  welches  ein  Jahr  zuvor  an  Eczem  der 
Nackonhaut  gelitten,  mehrere  gesunde  Kinder  in  früherer  Zeit  geboren 
hatte  und  6  Wochen  vor  ihrer  Besichtigung  durch  den  Vf.  (August  1876) 
an  einer  (für  syphilitisch  gehaltenen)  pustulösen  Eruption  zuerst  der 
Mundschleimhaut  ergriffen  worden  war.  Verf.  fand  Stecknadel-  bis 
pennygrosse  Bläschen,  Blasen  und  Pusteln,  theilweise  confluirend,  nicht 
nur  im  Munde,  sondern  auch  am  rechten  Ohr  und  dem  Nacken;  unt«T 
den  Brüsten  und  an  beiden  Schamfalten  war  die  Haut  infiltrirt  mid 
excoriirt,  theilweise  narbig.  Nasen-  und  Conjunctivalkatarrh.  Sonst  ge 
sund,  nicht  schwanger.  Aehnliche  Eruptionen  folgten  später  an  d<>r 
Mund-  und  Nasenschleimhaut  (mit  Gesichtsrothlauf) ;  ferner  an  den 
Genitalien  und  dem  Nabel.  Ende  September  1876  war  Alles  ziemlich 
geheilt;  dagegen  entwickelten  sich  nach  und  nach  grosse  Peraphigos- 
blasen;  Mitte  Februar  1877  starb  sie  unter  Erscheinungen  von  G*- 
hirnödem.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

(Der  Verf.  bezeichnet  nun  diesen  Fall,  trotzdem  das  ausschliess- 
lich charakteristische  Wuchern  der  EflFlorescenzen  wie  spitze  Condy- 
lome offenbar  gefehlt  hat,  und  obwohl  bisher  solche  Fälle  nur  b^i 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  beobachtet  worden  sind,  als  Impetigo 
herpetiformis.  Nach  der  gegebenen  Beschreibung  hat  es  sich  jedoch, 
wie   Ref.    glaubt,    einfach    um    einen    Pemphigus    gehandelt  nnd  die 
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Schlösse,  welche  der  Verf.  betreffs  der  Verwandtschaft  beider  Krank- 
heiten zieht,  dürften  vorläufig  nicht  genügend  begründet  erscheinen. 
Dass  der  Verf.  übrigens  von  der  Geschichte  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  nur  anführt,  dass  Hebra  sie  zuerst  1876  abgebildet, 
TOD  der  Gmppe  der  Herpesformen  getrennt  nnd  mit  dem  Namen  Im- 
petigo herpetiformis  belegt  habe,  hält  Bef.  für  ein  incorrectes  Vor- 
gehen. Bef.  hat  zuerst  in  diesem  Archiv  1869,  pag.  146  ff.,  zwei 
Fälle  dieser  Krankheit,  davon  einen,  den  er  anf  Hebra  *s  Klinik  be- 
obachtet hatte,  mit  dem  Sectionsbefnnde  beschrieben,  die  Krankheit  ans- 
dräcküch  als  eine  selbstst&ndige  bezeichnet,  ihre  Stellung  im  System 
erörtert  und  ihr  den  Namen  Herpes  vegetans  beigelegt.  Ob  aber 
diese  Nomenclatur  weniger  Berechtigung  verdient,  als  die  später  von 
Hebra  gegebene  Impetigo  herpetiformis  —  darüber  sind  die  Akten 
soch  lang  nicht  geschlossen.  A.) 


50.  Bulkley.  Sind  Eczem  und  Psoriasis  locale  Hautkrank- 
heiten oder  constitutionelle  Erkrankungen?  (Transact. 
of  the  Intern,  med.  Congress,  Sept.  1876.) 

dl.  Oampbell.  Die  Beziehungen  zwischen  Eczem  und  Psoria- 
sis. (Am.  Arch.  f.  Dorm.  Bd.  HI.  pag.  311.  1877.) 

52.  lawson.  Zur  Behandlung  des  Eczems  mit  Collodium. 
(„Lancet"  23.  Juni  1877.) 

53.  Miehaelis.  Salicyl-Eiweiss  und  Bicinus-Collodium  gegen 
Aufreibnngen  und  Flächen-Entzündung  der  Haut.  (Wien, 
med.  Presse  Nr.  15,  1877.) 

54.  Poor.  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Pso- 
riasis vulgaris.  (Prager  Vierteljahrsschr.  CXXXVII.  1877.) 

55.  Kaposi.  Symptome  und  Behandlung  der  Psoriasis  uni- 
versalis. (Wiener  med.  Woch.  Nr.  44  und  45,  1877.) 

56.  Bahnanno  Squire,  Thorp,  OUerhead.  Ghrysophansäure  gegen 
Hautkrankheiten.  (Brit.  med.  Joum.,  5.  Mai  1877.) 

57.  Will.  Derselbe  Gegenstand.  (Med.  Press  and  Circular.  8.  Au- 
gust 1877.) 

58.  Murray.  Ein  neues  Mittel  (Tong  Pang  Chong)  gegen  ge- 
wisse Hautkrankheiten.     (Brit.  med.  Joum.  19.  Mai  1877.) 

69.  Kaith.  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Goa-Pulver.  (Brit. 
Med.  Joum.  28.  Aprü  1877.) 
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60.  Whipham.  Zwei  F&lle  zur  Belenchtnng  des  Nutzens  der 
Ghrysophans&nre  bei  PBoriasis  nach  dem  Fehlschlagen 
anderer  Mittel.  (Phosphor,  siehe  diese  Vtljschr.  1877,  pag.  610.) 

61.  Babnanno  Squire.  Psoriasis  behandelt  mit  Phosphor- 
„Perlen''  nnd  Chrysophans&nre.  (Brit  med.  Jonm.  3.  Not. 
1877.) 

62.  Derselbe.  Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  einer 
Salbe  Yon  Chrysop^hansäare.  (Essays  on  the  Treatment  of 
Skin  Diseases  Nr.  IV,  8.  Nov.  1877.) 

68.  L  Heumann.  üeber  Behandlung  der  Psoriasis  Tolgaris, 
des  Herpes  tonsurans  nnd  der  Pityriasis  versicolor 
mit  Ghrysophansäure  und  Goa-Pulyer.  (Sitzungen  des Wr. 
med.  Doct.-Coll.  vom  4.  M&rz  und  der  Wiener  Ges.  der  Aerzte 
vom  29.  Mftrz.  —  Wiener  med.  Presse  Nr.  14,  15,  16,  1878.) 

64.  Jarisch.  üeber  Chrysophansäure.  (W.  med.  Bl.  I.  Nr.  7, 1878.) 

65.  Mc  Call  Anderson.  Pityriasis  rubra.  (Brit.  Med.  JoumaL 
8.  Dec.  1877.) 

66.  Kaposi.  Liehen  ruber  acuminatns  und  Liehen  ruber 
planus.  (Wiener  med.  Woch.  Nr.  35,  1877.) 

Die  Sätze,  welche  Bulkley  (50)  in  Betreff  der  Stellung  Ton 
Eczem  und  Psoriasis  zum  Organismus  im  internationalen  Coi^rees 
zu  Philadelphia  ausgesprochen  hat  und  welche  damals  die  Billigung 
der  dermatologischen  Section  gefunden  haben,  sind  von  uns  im  Jahig. 
1877  pag.  213  d.  Yierteljschr.  ohne  Bemerkungen  mitgethdlt  worden. 
Eine  andere  Seite  derselben  Frage  erörtert  nun  Campbell  (51),  indem 
er  die  Stellung  beider  Ejrankheiten  zu  einander  in's  Auge  fassi  Er 
hfilt  beide  für  innig  verwandt  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Die  oftmalige  Coexistenz  beider  und  2.  das  öfter  vorkom- 
mende Abwechseln  beider  bei  demselben  Individuum  (ein  Psoriatischer 
kann  freilich  auch  eczematös  werden.  A.);  3.  die  Tendenz  der  ecze- 
matösen  sowohl  wie  psoriatischen  Kranken  zu  Gicht  und  Rheumalas- 
mus (?  A.);  4.  die  Ver&nderungen  im  Urin  bei  beiden  Krankheit^ 
(Vermehrung  des  specif.  Gew.,  saure  Beschaffenheit,  Vermehrung  der 
Harnsäure  und  Urate);  5.  der  bisweilen  vorhandene  Schwächezustand 
(Psoriatische  sind  die  gesundesten  Leute!  A.) ;  6.  die  Vererblichkeit 
beider  Krankheiten;  7.  die  constitutionelle  Natur  beider  (weldie  wir 
—  mit  aller  Achtung  vor  der  amerikanischen  internationalen  Ahsiim- 
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mimg  —  keineswegs   allgemein   zugeben,  A.);    8.  ihr  sjmmetrisches 
Auftreten;    9.  ihre  Neigung  zu  Becidiven  und  ihre  Ghronicität.    (Alle 
«Hase  Deducüonen  sind  heute  wohl  unnütz.  Eczem  ist  der  Hautkatarrh         \ 
pv  et  simple  und  kann  freiHeh,  wie  Katarrhe  überhaupt,  bisweilen         ] 
mit  constitutionellen  Veränderungen   im  Zusammenhange   stehen,    es         \ 
kum   femer   die  Disposition   dazu   vererbt  werden  —  was  Psoriasis 
ist,  weiss  bis  heute  noch  kein  Mensch,  Also  warten  wir.  A.)  t. 

Lawson  lenkt  (53)  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  die  Behandlungsweise  des  Eczems  mit  Collodinm,  die  ihn  noch 
da  günstige  Besultate  erzielen  liess,  wo  die  anderen  sonst  üblichen 
Heilverfahren  im  Stiche  Hessen.  Namentlich  war  dies  bei  einem  chro- 
nischen Eczema  genitale  und  Eczema  capitis  der  Fall.  Er  lässt  den 
banken  Theil  zweimal  täglich  mit  flüssigem  CoUodium  bestreichen. 

Michaelis  empfiehlt  (&8)  gegen  Aufs chürHugen,  Intertrigo 
n.  dgl.  das  Auftragen  einer  salicylsauren  Albuminlösung  (2  ^  Säure), 
die  einige  Zeit  gestanden  hat  und  nach  völliger  Eintrocknung  die  An- 
legung eines  zweiten  Ueberzuges  von  Ricinus-CoUodium  (2  ^  Oel),  der 
dann  belassen  wird,  bis  die  Heilung  vollzogen  ist. 

Poor  geht  in  einer  von  zahlreichen  Krankengeschichten  beglei- 
teten Abhandlung  über  Psoriasis  (54)  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  Psoriasis  vulgaris  eine  constitutionelle  Affection  sei  und  zwar 
eine  Aeusserung  des  Malariafiebers,  (das  bekanntlich  in  den  Tief- 
Gegenden  Ungarns  nicht  selten  ist),  auf  der  Haut.  Er  nennt  sie 
«malarische  Psoriasis^  und  behandelt  sie  mit  Chinin,  Arsen,  Carbolsäure 
etc.  innerlich.  In  68  Procent  waren  angeblich  die  Eltern  chronisch  mit 
Wechselfieber  behaftet,  in  31  Procent  flechtenkrank.  Stets  fand  er 
unter  327  Fällen  Milztumor,  Leberkrankheit  u.  s.  w.  (Die  Beharrlich- 
keit, mit  welcher  der  Vf.  seit  Jahren  diesen  exponirten  Posten  ver- 
teidigt, ist  anerkennenswerth.  üebrigens  hat  jüngst  Yandell  beim 
ersten  Meeting  der  Americ.  Dermat.  Association  ähnliche  Anschau- 
ten ausgesprochen,  (Cf.  Americ.  Practitioner,  Jänner  1878),  wornach 
alle  acuten  Hautkrankheiten  durch  Malaria,  alle  chronischen  durch 
Scropheln  bedingt  sein  sollen.  A.) 

Kaposi  hebt  (65)  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  gewisser  Fälle 
▼on  diffuser  Psoriasis,  insbesondere  gegenüber  dem  Eczema  uni- 
Tersaie  hervor  und  schliesst  daran  therapeutische  Bemerkungen,    ins- 
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besondere  über  die  Wirkung  des  Leberthrans  (bisweilen  Ton  acQiem 
Eczemansbrnch  gefolgt),  des  Wasserbettes  (in  der  Regel  nicht  er- 
tragen), einer  allgemeinen  Einwicklnng  mit  Diachylonsalbe,  ferner  der 
Anwendung  von  nassen  Einhüllungen  und  Eautschukgewändem  (vie 
das  Wasserbett  oft  nicht  ertragen). 

(Bef.  hftlt  dafür,  dass  die  hier  besprochene  Form  von  Psoriasifl 
universalis  nicht  mehr  der  Psoriasis  angehöre,  sondern  als  ein  sidi 
an  die  letztere  bisweilen  anschliessendes,  universelles  Eczem  mit 
allen  Symptomen  katarrhalischer  Hautentzündung,  welche  an  die  Steüe 
der  nicht  entzündlichen  Psoriasis-Eruption  tritt,  aufzufassen  sei  Ref. 
hat  diesen  üebergang  oft  genug  beobachtet,  ebenso  aber  auch  du 
Auftreten  von  Pemphigus  und  lethalen  Ausgang  bei  einem  Falle  tod 
diffuser  Psoriasis.  A.) 

Wir  haben  schon  zu  wiederholten  Malen  in  diesen  Blättern  von 
dem  in  Indien  gegen  Hautkrankheiten   gebrauchten  Volksmittel  Got* 
Pulver  (Poh  di  Bahia,  Araroba  oder  Arariba,  Chiysarobin)  und  too 
dem  wirksamen  Bestandtheile  desselben,  der  Ghrjsophansänre  Mit- 
theilung  gemacht.     (Siehe  diese  Vierteljahrschr.  1875  pag.  502  uid 
1877  pag.  284  ff.)  Es  wurde  auch  damals  schon  hervorgehoben,  dass 
Fayrer    in    Calcutta   1874,    dann    Silva  Lima  1875  (Med.  Times) 
zuerst,    später   mehrere  Andere,    darunter  Tilbury  Fox    und    Bal- 
manno  Squire  Versuche  mit  dem  Pulver,    welches  von  einer  nodi 
nicht   näher    definirten  Leguminose    in    den  Wäldern   von    Brasilieo, 
von  Goa,  sowie  British  Indien  und  selbst  China  und  Japan  stammen 
und  aus  dem  Marke  (?)  des  Stammes  und  der  Aeste  gewonnen  wer- 
den soll,    anstellten    und    es    insbesonders  gegen  Bingworm  (Heipes 
tonsurans)  nützlich  fanden;  es  wurde  femer  der  durch  Attfield  vor- 
genommenen   chemischen    Untersuchnng    Erwähnung    gethan,    welche 
(Pharmaceut.  Joum.  März  1875)  in  100  Theilen  Goa-Pulver  ergab: 
Flüssige  Bestandtheile  ....       1  ^ 

Glucosid     .......      j 

Bittere  Extractivstoffe    ...      )     7  ^ 
Eine  Varietät  von  „Arobin"  (?  A.) ) 

Ghrysophansäure 80—84  ^ 

Harzige  Stoffe 2*0  $|^ 

Holzfaser 5'5   ^ 

Aschenrückstand 0*5   ^ 
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(Es  dürften  übrigens  gegen  dieses  Besaltat  und  insbesondere 
gegen  den  hohen  Percentsatz  des  Chrysophansäoregehaltes  gegründete 
Bedenken  erhoben  werden.     A.) 

üeberdies  ist  noch  in  der  letzten  Zeit  ein  Mittel  aufgetaucht 
(58),  welches  auf  der  malaischen  Halbinsel  gegen  Mykosen  nnd  Eczem 
in  Gebrauch  ist  nnd  als  Tinctor  unter  dem  Namen  „fluid  Extract  of 
Thong  Pang  Chong^  in  London  verkauft  wird.  Es  soll  noch  besser 
wirken  als  Goa-Pulyer  und  von  einer  Berberis-Art  (Akebia  quinata 
Decsusne)  stammen.  Eine  daraus  dargestellte  krystallinische  Masse 
soll  Chrysophansäure  gewesen  sein. 

Alle  diese  und  andere  Beobachter  (56,  57)  haben  jedoch  das 
6oa-Pnlyer,  die  Chrysophansäure  etc.  in  erster  Linie  gegen  Mykosen 
nützlich  gefunden,  und  anderer  Hautkrankheiten,  sowie  der  drastischen 
nnd  emetischen  innerlichen  Wirkung  (Thompson  Brit.  med.  Joum., 
19.  Mai  1877)  nur  nebenbei  erwähnt.  Li  jüngster  Zeit  nun  haben 
Terschiedene  Autoren  (59,  60),  in  erster  Linie  aber  Balmanno 
Sqnire  (61,  62),  die  Wirkung  gegen  Psoriasis  eingehend  studirt 
nnd  der  Letztere  insbesondere  in  seiner  Arbeit  die  pharmaceutischen 
nnd  therapeutischen  Verhältnisse  der  Chrysophansäure  der  Psoriasis 
gegenüber  ausführlich  erörtert. 

Die  Chrysophansäure,  geruchlos,  gelb,  beim  Lösen  von  Goapulver 
in  heissem  Benzol  (wobei  wohl  auch  andere  Stoffe  mit  extrahirt  wer- 
den A.)  zum  Theil  krystallinisch  ausgeschieden,  löst  sich  nach  B.  8.  in 
geschmolzenem  Fett  und  in  dem  neulich  in  Handel  gekommenen  Petro- 
leum —  Aether- Destillat,  Vaselin  genannt;  femer  in  heissem  Benzol, 
endlich  in  Alkali-Solutionen.  Squire  verwendet  bei  Psoriasis  folgen- 
des Becept:  Ac.  chrysophan.  5  Gran  bis  2  Dr.;  Fett  1  Unze.  Im  Was- 
serbäde  oder  Oelbade  7«  Stunde  unter  Umrühren  geschmolzen,  nach 
dem  Absetzen  in  einem  Mörser  gemischt,  einige  Tropfen  ätherisches 
Oel  hinzugefügt  und  die  Salbe  langsam  erkalten  gelassen. 

Das  Yerhältniss  zum  Fett  in  der  Salbe  ist  also  nach  Yerf.'s 
Vorschrift  circa  1 :  100  bis  1  : 4.  Verf.  empfiehlt  anfangs  yorsichtig 
mit  kleinerer  Dose  anzufangen  und  dann  zu  stärkeren  Concentrationen 
fortzuschreiten.  Als  Resultate  der  Einreibungen,  welche  nach  yoraus- 
gHgangener  Entfernung  der  Schuppen  durch  Benzol,  dann  Seife  und 
Wasser,  mittelst  Leinwand  oder  Flanelllappen  yorgenommen  werden 
nnd  an  und  für  sich  ganz  schmerzlos  sind,  zeigen  sich:  1.  Böthung 
der  eingeriebenen  Haut,  bisweilen  auch  etwas  Oedem,   nach  starkem 
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Einreiben  oder  bei  groaser  Bmpfindliefakeit  der  Haut  ein  mehrere  Tage 
oder  Standen  dauerndes  partielles  oder  nniverseUes  Erythem  mit 
Jucken  und  Abschuppung,  selbst  unter  Fieberbewegung.  2.  Rothbraune 
F&rbung  der  gesunden  Haut,  welche  nach  einigen  Tagen  schwindet; 
dunkle  F&rbung  der  Haare  (die  weissen  werden  goldgelb),  welche 
länger  rertiarrt.  3.  Die  psoriatischen  Hautstellen  werden  nadi  einigea 
Einreibungen  weniger  infiltrirt,  weniger  schippend,  glatt r  glänzend, 
nach  und  nach  blendend  weiss,  während  ihre  Umgebung  dunkel  reh- 
braun und  rauh  erscheint.  (Bei  Pityriasis  versicolor  dagegen  werden 
gerade  die  mykotischen  Flecke  anfangs  dunkler  geftrbt.)  4.  IHe 
Wäsche  wird  purpurbraun,  aber  nicht  zerstört  und  die  Flecke  lassen 
sich  auswaschen.  5.  Die  Heilung  der  Paoriasisflecke  erfolgt  rersdiiedeB 
schnell  je  nach  der  Ausdehnung  und  Intensität  des  Leidens;  bisweilen 
schon  nach  einigen  Einreibungen. 

I.  Neu  mann  hat  (68)  in  mehreren  ärztlichen  Voreänen  in 
Wien  und  in  mehreren  Zeitungen  in  jüngster  Zeit  über  das  Ifitfcel 
berichtet,  welches  er  an  einer  grösseren  Zahl  Ton  Psoriatis^dien,  daaii 
Kranken  mit  Pityriasis  yers.  und  Herpes  tons.  mit  Erfolg  Tersudit 
hatte  und  hat  einige  geheilte  Kranke  yorgestellt. 

Seine  Mittheilungea  reproduciren  in  allen  Stücken  die  Angaben 
der  früheren  Autoron  und  besonders  Balmanno  Squire's  und  ent- 
halten nichts  Neues,  es  sei  denn  die  Mittheilungt  dass  der  Pharma- 
kolog  Prof.  Yogi  in  Wien  in  dem  Qoa-PulTer  als  Hauptbestandtiittl 
ein  deaorganisirtes  Holzparenchym  gefunden  habe. 

(Das  Mittel  wurde  in  Wien  auch  Ton  Hebra,  der  jedoch  wegei 
zu  schwacher  Concentrirung  seiner  Salbe  anfangs  geringe  Besaltite 
erzielte  und  Tom  Ref.  in  vielen  Fällen  angewendet.  Das  Resultat  bei 
Psoriasis  ist  günstig,  Psoriasis-Plaques  schwinden  dabei  viel  schneller 
als  bei  sonstigen  localen  Mitteln ;  Becidive  werden  dadurch  oicht 
verhütet ;  die  Hautfarbung  in  der  Umgebung  und  die  hie  und  da  Tor- 
kommenden  Erytheme  sind  theils  zu  vermeiden,  theils  bald  zur  H«- 
lung  zu  bringen.  Die  Anwendung  im  Gesichte  und  jene  auf  dem 
behaarten  Kopfe  ist  jedoch  aus  diesen  Gründen  immer  etwas  schwierig 
unter  Umständen  selbst  bedenklich.  Ref.  wül  demnächst  versachen, 
Lösungen  des  Mittels  mit  dem  Pinsel  blos  auf  die  Plaques  aufzutrtgeB 
und  80  vielleicht  den  Pärbungs-  und  Reizungsersohetnungen  in  der 
Umgebung  zu  entgehen. 
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Ffir  Herpes  tons.  und  Pityriasis  vers.  Chrysophansänre  anzu- 
wenden, ist  onnötbig.  A.) 

Nach  einer  in  allerletzter  Zeit  erstatteten  Mittheilung  von  J arisch 
(64)  hat  derselbe  auf  Hebra's  Klinik  anch  ParallelTersnche  mit  Ali- 
zarin nnd  Pyrogallnss&nre  angestellt,  welche  beide  als  mehrfach 
hjdroxylirte  Kohlenwasserstoffe  der  Chrysophansänre  chemisch  nahe 
stehen.  In  18  Fällen  von  Psoriasis  hat  J.  insbesondere  mit  Pyrogal- 
liissänre  (1 : 4  Salbe)  ebenso  günstige  Wirkungen  erzielt,  wie  mit  20^ 
Chxysophansänre-Salbe  nnd  ohne  begleitende  Dermatitis. 

Ein  28jähriger  Patient  Anderson^s  (66)  erkrankte  zuerst  vor 
11  Jahren  mit  psoriasis-ähnlichen  Eruptionen  an  Knien  und  Ellbogen, 
die  nach  Pausen  völliger  Genesung  häufiger  wiederkehrten,  ohne  den 
Allgemeinzustand  anzugreifen.  Vor  2  Jahren  breitete  sich  die  Eruption 
innerhalb  3  Wochen  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  einiger 
gesunder  Hautstellen  an  Kinn,  Füssen  und  Händen  aus  (Pityriasis 
rubra).  Die  Füsse  schälten  sich  fast  völlig  und  die  überall  trocken  ge- 
wordene Haut  f&rbte  sich  tiefroth  und  fühlte  sich  sehr  heiss  an;  dazu 
war  der  Durst  gross  und  Urin  sehr  trüb.  Der  Abschälungsprocess  dauerte 
6 Monate;  sobald  die  Epidermis  in  grossen  Flächen  sich  abgestossen, 
blieb  die  darunterliegende  Hautfläche  einige  Zeit  feucht,  um  alsdann 
neue  Schuppen  zu  bilden.  Unter  dem  Gebrauch  von  lauen  Bädern 
uid  Olivenöleinreibungen  trat  völlige  Herstellung  und  normale  Haut- 
bildung für  volle  6  Monate  ein,  dann  erfolgte  ein  bis  jetzt  andauern- 
der Bückfall.  Die  ganze  Haut  ist  roth,  trocken  und  mit  feinen  Schuppen 
bedeckt;  Hitze  ftrbt  die  Böthe  tiefer  und  es  fehlt  jede  Perspiration. 
In  den  letzten  2  Jahren  war  Patient  sehr  abgemagert,  sehr  empfindlich 
gegen  Temperaturwechsel  geworden  und  litt  an  nagenden  Schmerzen 
in  Händen  und  Knien,  die  zur  Nachtzeit  exacerbirten.  Die  Temperatur 
war  Morgens  meist  38®  C,  Abends  39®  G.  Syphilis  war  nicht  vor- 
banden, doch  litten  Familienmitglieder  an  Psoriasis.  In  Bezug  auf 
die  Therapie  brachten  Oeleinreibungen  und  festanliegende  Guttapercha- 
Umhüllungen  relativ  beste  Erleichterung.  Schumacher  n  (Aachen). 

Kaposi  ist  durch  die  Beobachtung  der  letzten  Jahre  (66)  zur 
Erkenntniss  gelegt,  dass  der  Liehen  ruber  Hebra  häufig  in  der 
Form  des  Liehen  planus  vorkommt.  (Vf.  vergisst  anzugeben,  erstens 
dass  Erasmus  Wilson  zuerst   den  Liehen  planus  geschildert,  zwei- 
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tens  dass  derselbe  auch  die  Identität  desselben  mit  dem  Lieben  rnber 
Hebra  ansdrücklicb  berrorgehoben  hat.  A.)  Die  weiteren  Angaben  E. 
beziehen  sich  anf  die  bekannten  Symptomengruppen  der  Erkrankirag, 
deren  beide  Formen  durch  beigefügte  Adjectiye  Liehen  niber  acami- 
natns  and  Liehen  rnber  planns  zn  unterscheiden  Yf.  vorschlägt.  (Dies 
därfte  bei  dem  bisweilen  gleichzeitigen  Vorkommen  beider  an  denselben 
Individuen  und  bei  dem  offenbaren  genetischen  Zusammenhange  beider 
überflüssig  sein.  Die  Bezeichnung  „Liehen  ruber**  genügt  wohl  fnr 
beide  Formen.  A.) 

67.  Stroganow.  Zur  pathologischen  Histologie  des  Lupus 
erythematosus.   (Ctibl.  Nr.  48.  1877.) 

68.  Stilling.  Einige  Beobachtungen  zur  Anatomie  und  Patho- 
logie des  Lupus.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  YIIL 
pag.  72.  Ctrlbl.  f.  Chir.  Nr.  13,  1878.) 

69.  Piffard.  Ueber  gewisse  Punkte  die  Natur  und  Behand- 
lung des  Lupus  betreffend.  (Transact.  of  the  Med.  Soc  of 
tiie  State  of  New  York.  1877.) 

70.  Jonathan  Hutchinson,  üeber  die  Art  der  Verbreitung  des 
Lupus.    (Med.  Times  and  Gaz.  4.  Aug.  1877.) 

71.  Kaposi,  üeber  den  sogenannten  Lupus  syphiliticus. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  50,  51,  52.  1877.) 

72.  Auspitz.  üeber  Lupus  syphiliticus  und  scrophulosas. 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  8  u.  4.  1878.) 

73.  Lang.  Lupus,  Syphilis  und  Flächenkrobs,  nebst  Mit* 
theilung  einer  seltenen  Lupusform  —  Lupus  cornutns. 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  6  u.  8,  1878.) 

Ein  2djähriger,  gut  genährter  Kosak  von  kräftigem  Körperbao 
erkrankte  vor  3  Jahren  an  Lupus  erythematosus,  welcher  n- 
erst  an  der  Nase,  alsdann  auf  der  Haut  am  Nacken  und  an  beiden 
Schläfengegenden  sich  etablirte;  kurz  darauf  verbreitete  sieh  der  Aus- 
schlag auf  die  Parietalfläche  und  endlich  auf  die  Brustbein-  und  linke 
Axillarliniengegend.  Drei  Hautstücke  aus  der  Stemalgogend,  weldie 
yerschiedene  Entwicklungsstadien  des  Processes  darstellten,  wurden  von 
Stroganow  (67)  untersucht.  Dabei  ergab  sich  Folgendes: 

1.  Im  Gegensatz  zur  Meinung  Thin's  (cf.  diese  Vtljhrschr.  1876 
pag.  93)  und  in  Uebereinstimmung  mitden  Angaben  Geddings\NeQ- 
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mann's  und  theilweiseanchOeber^s  (ebenda  pag.  17)  nehmen  in  allen 
Sntwicklungsstadien  des  Lnpns  erythematosus  alle  Gewebe  nnd  Organe 
der  Haut  an  der  Erkrankung  theil;  hauptsächlich  aber  werden  das 
Bindegewebe  nnd  Hantepithel,  die  Talgdrüsen  nnd  Haarfollikel  einer 
wesentlichen  Yerändemng  unterworfen. 

2.  Das  Wesentliche  der  Veränderung  im  Bindegewebe  besteht 
in  einer  parenchymatösen  Trübung  und  Schwellung  seiner  Elemente, 
in  einer  Ausdehnung  seiner  Blutgefässe  und  in  den  übrigen  Erschei- 
nungen einer  Geföss-  und  Granulationsentzündung;  es  entsteht  daraus 
eine  Zelleninfiltration  des  Hautbindegewebes.  Die  geschwellten  Ge- 
Webselemente  wie  auch  die  neugebildeten  Zellen  yerfalien  schnell  einer 
fettigen  Metamorphose  und  werden  theils  durch  Aufsaugung  entfernt, 
theOs  aber  auch  zur  Bildung  der  die  Oberfläche  der  afficirten  Haut- 
partien bekleidenden  Borken  und  Schuppen  verwendet  (?).  Durch  diesen 
Ausgang  der  granulösen  Entzündung  unterscheidet  sich  der  krankhafte 
Process  des  Lupus  erythematosus  wesentlich  vom  Lupus  vulgaris,  wo 
die  neugebildeten  Elemente  anfangs  ein  granulöses  Gewebe  (Granuloma) 
bilden,  indem  sie  sich  in  spindelförmige  oder  plattenförmige  Zellen 
verwandeln,  und  später  erst,  im  weiteren  Verlaufe  einer  regressiven 
Metamorphose  unterliegen. 

3.  In  der  Epithelialschicht  der  Haut  tritt  besonders  die  Erschei- 
nung einer  quantitativen  Vermehrung  des  Epithels  hervor.  Die  neu- 
gebildeten Epithelzellen  erscheinen  im  Stratum  papilläre  oder  subpa- 
pillare  cutis  als  Sprossen,  welche  sich  mit  einander  verbinden  und 
somit  kleinere  Gewebsprovinzen  der  genannten  Schichte  abgrenzen  -, 
später  verfallen  dieselben  einer  Hom-  und  Fettmetamorphose  und 
werden  als  Schuppen  oder  Borken  abgestossen.  Durch  diese  Verände- 
nmg  der  Epithelialschichte  erklärt  sich  einerseits  der  seborrhoische 
Charakter  des  Exanthems  an  solchen  Stellen,  welche  weder  Talgdrüsen 
noch  Haarfollikel  besitzen  (Neu mann),  andererseits  auch  die  Ent- 
stehxmg  der  Narbenvertiefung  ohne  Ulcerationsprocess. 

4.  Die  anatomischen  Erscheinungen  einer  quantitativen  Vermeh- 
rong  sind  auch  im  Epithel  der  Talgdrüsen  und  manchmal  auch  der 
äusseren  Haarwurzelscheide  zu  beobachten.  (Nähere  Aufklärungen 
Bind  erwünscht.  A.)  Durch  die  Veränderung  dieser  Gebilde  wird  der 
seborrhoische  Charakter  des  Entzündungsprocesses  noch  vermehrt. 

Die  hier  mitgetheUten  Erscheinungen  zeigen,  dass  das  Wesent- 
liche und  Eigenthümliche  des  krankhaften  Processes  im  beschriebe- 


340  Bericht  Ober  die  LeittuBfea  mt  den  Gebiete 

nen  Falle  ron  Lnpns  erythematosus  nicht  blos  anf  entzündlichen  Yer- 
&nderangen  des  Hantbindegewebes  allein  beruht  (Thin,  Geber),  son- 
dern anch  anf  einer  eigenthftmlichen  Erkranknng  des  Hantepithels, 
der  Talgdrüsen,  nnd  theilweise  anch  der  Haarbftlge.  Der  Umstand,  dass 
die  Erkrankung  im  Bindegewebe  eigentlich  beginnt  (Geber),  kann  die- 
sem Schlüsse  nicht  widersprechen,  da  das  Wesen  der  Erkrankung  nicht 
nach  dem  Ausgangspunkte,  sondern  nach  den  Eigenschaften  und  dem 
Charakter  des  Processes  bestimmt  wird. 

In  der  Darstellung  der  Entstehung  des  Lupna  stimmt  Stilling 
(68)  mit  Lang  überein.  Die  Betheiligung  der  Schweissdrüsen  andern 
Processe  beobachtete  er  in  zweifacher  Form.  Erstens  treiben  znweilen 
die  Drusenschl&uche  Sprossen  aufl,  die  entweder  solid  bleiben,  oder 
ein  Lumen  bekommen,  auch  wnchem  die  Drüsenepithelien  zuweüin 
gegen  das  Lumen  des  Schlauches  zu,  so  dass  derselbe  ToUstlDdig 
obliterirt  wird  und  auf  dem  Querschnitte  das  Bild  einer  Biesenzelle 
darbietet;  jedoch  liegen  die  Kerne  ziemlich  regelmässig  am  Bande 
angeordnet,  w&hrend  sie  bei  der  Biesenzelle  mehr  im  Centmm  ange- 
häuft sind.  Zweitens  kommt  an  den  Schweissdrüsen  eine  ¥om  inter- 
stitiellen Bindegewebe  ausgehende  Zellwuchemng  vor,  —  nnd  zwar 
ist  diese  Form  die  häufigere  «^  wodurch  der  ganze  Drftsenknänel 
allmälig  in  einen  Bundzellenhaufen  yerwandelt  wird,  der  sich  von 
einem  primären  Lnpusknoten  nicht  unterscheidet.  (Das  heiset  wohl;  der 
Drüsenknäuel  wird  durch  die  Lnpuswucherung  verdrängt.  A.)  —  Vf.  hebt 
femer  hervor,  da^M  man  in  den  lupös  erkrankten  Theilen  Öfter  anch 
eine  Arteriitis  obliteraos  beobachtet,  welche  vielleicht  die  Ursache  dtf 
Verfidung  der  Qefitose  in  den  primären  Herden  bildet.  — 

Bei  Besprechung  der  differentieüen  Diagnose  des  Lupus  nimmt 
Vf.  Veranlaflsung,  den  Befund  von  zwei  Schweissdrüsenadenomen,  dii 
er  beobachtete,  genauer  mitzutheüen.  Es  waren  dies  seit  langem  be- 
stehende Geschwülste  von  1 — 1*5  Ctm.  Durchmesser,  etwas  über  di« 
Cutis  hervorragend,  in  dem  einen  Falle  von  unverletzter  Epidermis 
bedeckt,  in  dem  anderen  oberflächlich  ulcerirt.  Der  Sitz  der  TamAren 
war  einmal  die  Gegend  über  dem  medialen  Augenwinkel,  das  ändert 
ICal  der  Unterkieferwinkel.  Diese  Geschwülste  waren  ziemlich  sdiarf 
umschrieben  und  grOsstentheils  vom  Bete  Malpighii  noch  durch  eint 
dünne,  mit  Bundzellen  infiltrirte  Gutissohicht  getrennt;  sie  bestandoi 
hauptsächlich  aus  Zellsträngen,    die  sich  baumf9rmig  verästelten  nnd 
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ans  lippchen,  die  mit  Diäsenacinifl  grosse  Aehnliehkeit  hatten.  Da- 
zwischen befanden  sich  erweiterte  Aosfähnrngsgänge  von  Schweiss- 
drosen.  Die  Stränge  und  Acini  bestanden  ans  epitheloiden  Zellen,  in 
dae  grösseren  Zelicnanh&nfangen  waren  kleine  Erweichnng^sten  ein- 
gestreut.  An  den  Stellen,  welche  der  Lage  der  Schweissdrüsen  ent- 
flitraehen,  sah  man  Hänfen  kleiner  Zellen,  mit  welchen  die  sträng- 
fdrinigen  GebUd«  im  Znaammenha/nge  waren. 

Piffard  zieht  es  yor  (69),  gleich  den  Franzosen,  den  Namen 
iScrofnliden*'  anstatt  „Lnpns"  zn  wählen.  Er  schliesst  demnach 
auch  alle  Syphiliden  von  demselben  ans. 

Was  die  Histologie  des  Lnpos  betrifft,  stellt  Verfasser  drei 
Typen  anf:  1.  Dififase  Infiltration  —  den  oberflächlichen  Lupnsformen 
entsprechend,  welche  nie  nlceriren.  2;  Kleinzellige  Infiltration  nebst 
Biesenzellen  —  entsprechend  tieferen  nlcerirenden Formen.  3.  Zellen- 
klampen  (herdweise  Infiltrate?)  ia  Fällen,  wo  noch  tiefer  unter  der 
Haut  liegende  Gewebe  mitergriffen  werden.  Nur  die  letzte  Form  soll 
dem  Lnpns  allein  znkonunen;  die  beiden  ersteren  anch  einfachen 
Entzündmigen  der  Syphilis  n.  s,  w.  (Eine  genauere  Erörterung  und 
Beschreibung  dieser  bisher  unbekannten  anatomischen  Details  wurde 
sich  dringend  empfehlen.  A.) 

Als  klinische  Charaktere  des  Lupus  stellt  F.  zwei  auf:  den 
langen  Bestand  der  Zelleninfiltrate  und  die  Ausbreitung  durch  Infection 
(dasselbe  behauptet  Hutchinson,  siehe  weiter  unten).  Als  Therapie 
empfiehlt  der  Verf.  insbesonders  sorgföltige  Ausschabung  und  dann 
Cauterisation  mit  dem  weissglühenden  Cauterium  actuale. 

Hutchinson  lässt  (70)  die  Ausbreitung  des  Lupus  durch  cel- 
Islare  Infection  der  Nachbarorgane  Ton  den  bestehenden  Knoten  aus 
erfoigen,  gleich  dem  Ulcus  rodens  (Epitheliom),  Ton  dem  sich  der 
Lupus  nur  insofern  untersdieiden  soll,  als  er  nicht,  wie  jenes,  in  die 
Hefe,  airf  Fascien,  Muskeln  etc.  sich  ausbreiten  könne,  sondern  auf 
die  Haut  beschränkt  bleibe  (?  A.)  Der  Lupus  beruht  nicht  auf  einer 
^emeinea  Erkrankung  des  Blutes,  sondern  iat  ursprünglich  immer 
eine  Loealaffeetion,  auch  die  Fälle  von  multiplem  Lupus;  da  er  in 
der  Begel  nicht  symmetrisch  auftritt.  Ist  dies  dennoch  der  Fall,  so 
handelt  es  sich  um  secnndäre,  in  weiter  Ausdehnung  und  grosser 
Menge  erfolgte  gleichzeitige  Infectionen  von  einem  primären  Tumor 
aus  wie  bei  multiplem  Hantcardnom. 
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Die  Therapie  soll  nach  Verf.  anf  ansgiehige  und  frohzeitige 
Zerstörung  der  Krankheitsherde  bedacht  sein. 

Kaposi  führt  an  (71),  dass  der  Begriff  Lupus  Jahrhundoie 
hindurch  ein  vager  gewesen  sei  und  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts durch  Willan-Bateman  für  Geschwüre  der  Nase  und  des 
Qesichtes  allgemein  eingeführt  wurde.  Seither  sei  auch  die  Sympto- 
matologie der  Krankheit  yervoUständigt  worden,  und  nachdem  auch 
die  pathologische  Histologie  sich  des  Gegenstandes  beflissen  hat,  sei 
der  Lupus  so  weit  als  selbststftndiger  Krankheitsprocess  bekannt, 
dass  Viele  auch  gelegentlich,  wenn  sie  absolut  nicht  missverstand^'n 
sein  wollen,  ihn  noch  zum  üeberfluss  als  Lupus  idiopathicus  bezeichnen. 

Nebenher  tauche  noch  in  der  medizinischen  Terminologie  der 
Name  Lupus  syphiliticus  auf.  Man  finde  ihn  in  der  patholog^9ch<^ 
Anatomie,  in  den  Werken  über  Hautkrankheiten  und  über  Syphilis, 
in  der  Geschwürslehre  und  besonders  in  der  Praxis.  Viele  Äerzie  und 
manche  Dermatologen  und  Syphilidologen  vom  Fach  diagnosticirea 
beim  Anblicke  gewisser  knotig  ulccröser  Processe  des  Gesichtes,  be- 
sonders der  Nase  oder  einer  serpiginös  geschwürigen  und  knotigen 
Hautaffection  des  Stammes  oder  der  Extremitäten  Lupus  syphüiticas. 

Eine  stricte  Definition  des  Lupus  syphiliticus  habe  bisher  km 
Autor  gegeben,  und  sie  lasse  sich  auch  nicht  geben,  da  nach  dem 
Vf.  diese  Diagnose  nichts  Anderes  sei,  als  der  Ausdruck  der  subjec- 
tiven  Unsicherheit  in  der  Unterscheidung  zwischen  den  beiden  ge- 
nannten Processen.  Der  Begriff  Lupus  syphiliticus  gehöre  nicht  einer 
bestimmten  pathologischen  Veränderung  an,  und  die  Diagnose  eines 
Lupus  syphiliticus  sei  eine  Verlegenheitsdiagnose. 

Der  Vf.  sucht  weiter  zu  beweisen,  dass  es  in  der  That  keine 
pathologische  Mischform  von  Lupus  und  Syphilis  gebe  und  dass  in 
jedem  speciellen  Falle  die  Diagnose,  welcher  von  beiden  Processen 
vorliege,  nach  seinen  differentialdiagnostischen  Merkmalen,  wenn  andi 
manchmal  nicht  augenblicklich,  so  doch  nach  8  Tagen  bis  3  Wochen 
mit  Sicherheit  zu  stellen  sei;  dass  femer  gewissen  localen  Applicaüonea 
gegenüber  das  Verhalten  verschieden  sei,  dass  insbesondere  unter 
dem  Empl.  Hydrarg.  Syphilisknoten  jeder  Art  binnen  2 — 8  Wochen 
resorbirt  werden,  endlich,  dass  die  Diagnose  eines  Lupus  syphiliticus 
für  den  Kranken  gefährlich  sei  in  Fällen  von  ulceröser  Syphilis,  welche 
ein  rasches  und  energisches  Eingreifen  erfordern. 


der  Dermatologie  und  Syphilis  343 

Yf.  bekämpft   weiter   den   toxi   manchen  Autoren   aufgestellten 
I  Sats,  dass  Lupos  deshalb  der  Syphilis  ähnlich  sei,  weil  er  eigentlich 
auf  dner  syphilitischen  Basis  beruhe,    und  begründet  dies,   indem  er 
.  (inereetts   angibt,    dass   weder  Hebra   noch    auch   er  jemals   einen 
,  zwiifellosen  Fall  beobachtet  haben,  wo  bei  zwei  Ejndem  einer  Familie 
sich  Lupus  und  Syphilis  zeigte,  andererseits  über  einen  jüngst  beob- 
achteten Fall  berichtet,  wo  bei  einer  mit  exquisitem  Lupus  behafteten 
Fm  Boseola  syphilitica,  Papeln  an  den  Genitalien  und  eine  Sklerose 
coDstatirt  wurden.  Es  können  demnach  Lupus  und  Syphilis  in  einem  In- 
diriduum  nebeneinander  bestehen,  ebenso  wie  Scabies  neben  Syphilis  etc. 

Den  Anschauungen  Kaposi's  tritt  Auspitz  (72)  entgegen,  in- 
dem er  zunädist  jene  Punkte  zusammenfasst,  welche  allen  Granu- 
'lomen  der  Haut  gemeinsam  seien,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Aetio- 
iogie.  äe  sind  s&mmtlich  nach  dem  Vf. 

1.  Aus  kleinen,  auf  embryonaler  Entwicklungsstufe  befindlichen 
tefiigen  Elementen  bestehende,  etwa  dem  Knochenmark  in  seinem  ju- 
fmdlichen  Zustande  analoge  Infiltrationen,  deren  Elemente  aus  ihrem 
embryonalen  Zustande  während  ihres  ganzen  Lebens  nicht  in  höhere 
Satwicklungsstadien  übergehen  und  als  solche  dem  Lupus,  der  Syphilis, 
dar  Scrophuiose,  dem  Aussätze  eigenthümlich.  Die  Charakteristik  die- 
ser ^Granulome**  als  selbstständiger  Geschwulstformen  hat  zuerst 
Virchow  gegeben.  2.  Der  Ausgang  und  Hauptsitz  der  Granulations- 
Kenbüdüng  bei  Lupus  ist  ausschliesslich  das  Lederhautgewebe,  wie 
TerL  1864  nachgewiesen  hat.  3.  Die  kleinzelligen  Granulome  treten 
is  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebenen,  grösseren  oder  kleineren 
Herden  auf,  welche  sich  ftusseriich  durch  Knotenbildung  zu  er- 
keonen  geben.  Diese  Knoten  sind  ron  dunkelbraunrother  Farbe,  derber 
Coosistenz;  sie  fliessen  oft  zu  flftchenartigen  Erhebungen  zusammen 
vnd  achreiten  dann  bisweilen  peripherisch  in  Kreissegmentlinien  fort. 
4.  Sie  bilden  sich  zurück  -^  eine  Weiterentwicklung  ihrer  Elemente 
tber  eine  gewisse  Grenze  gibt  es  eben  nicht  —  indem  sie  entweder 
schmelzen,  verkäsen,  vereitern,  zu  Geschwüren  zerfallen,  oder  atrophiren, 
ohne  einen  Substanzverlust  gesetzt  zu  haben,  und  dann  narbige  Ein- 
zieiimigen  zurücklassen.  5.  Diese  Vorgänge  haben  im  Allgemeinen  den 
Charakter  der  Chronicität  in  allen  ihren  Entwicklungs-  und  Rückbildungs- 
stadien.  Manche  Granulome  zeichnen  sich  nun  theils  schon  bei  ihrem 
Auftreten,  theils  nach  l&ngerem  Bestände  des  Leidens  dadurch  aus, 
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dass  ihre  zelligen  Elemente  einen  ansnehmend  hohen  Grad  yon  Be* 
sistenz  gegenüber  der  Nekrobiose  zeigen  oder  gewinnen.  Diese  Eigeo- 
Schäften  haben  nicht  alle  Grannlome  zn  jeder  Zeit,  aber  alle  kennen 
sie  besitzen  oder  annehmen;  mögen  ihre  Infiltrate  ans  welcher  Quelle 
immer  stammen.  Auf  dieses  Moment  komme  es  wesentlich  an,  wenn 
man  sich  über  die  Begpriffsbestimmnng  des  Lnpns  klar  werden  will. 

Gegenüber  den  klinischen  unterschieden,  welche  Yon  Kaposi  i. 
A.  zwischen  Lnpns  nnd  Syphilis  angeführt  werden,  führt  Vf.  Fol^ 
des  an:  Die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  beziehen  sich  noraif 
exqaisite  typische  F&lle  yon  Lnpns  einerseits,  von  Syphilis  andenr* 
seits.  Stellt  man  dagegen  alte,  fl&chenartig  infiltrirte,  theils  schnppcndi, 
theils  exnlcerirte,  an  anderen  Stellen  wieder  wuchernde  nnd  narlii 
contrahirte  InpOse  Hantpartien  anf  die  eine  Seite;  ihnen  gegenibei 
jene  dnnkelbrannrothen  Lifiltrate,  wie  sie  insbesondere  bei  hereditiii 
oder  inveterirter  erworbener  Syphilis,  wie  sie  femer  bei  scrophilM 
Degeneration  der  Hant  oft  genug  vorkommen,  so  zeige  sich,  dasssf 
philitische  Geschwüre  auf  solchen  alten  Infiltraten  oft  genug  eben  fi 
wenig  oder  eben  so  sehr  schmerzhaft  sind  als  lupöse;  dass  alte  InpM 
Geschwüre  Verdickung  und  Infiltration  des  Bandes  und  Gmndas  wi 
speckigen  Belag  eben  so  zeigen  können,  wie  syphilitische,  aber  a«k 
wie  solche,  die^  aus  einfachem  Ecthyma  hervorgegangen  sind,  das  v«^ 
mit  Lupus  noch  mit  Syphilis  irgend  etwas  gemein  hat. 

Bei  altem  Lupus  fehlen  femer  die  kleinen  Knötchen  amBiod» 
nicht  selten  und  es  genüge  nicht,  wie  Kaposi  behauptet,  einen  mK 
chen  Fall  8  Tage  bis  3  Wochen  zu  beobachten,  um  über  die  DiagBMt 
sicher  zu  werden.  Andererseits  erscheinen  die  Nachschübe  sjpluli^ 
scher  und  scrophulöser  Infiltrate  auch  nicht  immer  in  Gestalt  ,pt(* 
pabler*'  Knoten,  sondem  bisweilen  in  flachen,  wenig  yorspringendei, 
hie  und  da  gar  in  mndlichen,  kleinen  peripherischen  Anlagemngeo. 

Serpiginöso  Geschwürsformen  (die  Nierenform  ist  nichts  andertf) 
kommen  auch  bei  alten  Lupusplaques  vor,  eben  so  bei  scropholilsa 
Hautinfiltraten,  und  selbst  bei  einfachen  alten  Fussgeschwnren  aofii^' 
filtrirter,  cyanotischer  Basis.  Die  Behauptung,  dass  überhaupt  b« 
syphilitischen  Geschwüren  die  locale  Wirkung  des  Merkurs,  insbesoo* 

• 

dere  des  Pfiasters,  eine  nahezu  sichere  sei,  stellt  Vf.  entschieden  ffl 
Abrede.  Was  endlich  die  Knochenaffectionen  bei  Lupus  betriiRi  ^ 
greifen  lupöse  Geschwürsbildungen  wohl  nicht  so  h&ufig  wie  3jP^ 
aber  doch  oft  genug  in  die  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe,  ibcs 


der  Deraulologie  und  Syphilis.  345 

anf  die  Knorpel-  und  Knochenhaut  über.  Lnpas  (idiopathicns)  ist  somit 
nach  dem  Yf.  nichts  anderes  als  ein  Granulom  mit  stark  ausgeprägter 
Pdnistenz  seiner  Elemente  und  sehr  chronischem  Verlaufe,  dessen 
Ursache  uns  nicht  bekannt  ist. 

Der  anatomische  Vorgang  bei  allen  Granulomen  sei  im  Grossen 
and  Ganzen  ziemlich  derselbe,  wie  dies  Virchow  im  Allgemeinen,  Vf. 
spedell  für  die  Hautgranulome  Tor  Jahren  nachgewiesen  haben.  Seit- 
her sei  die  histologische  Untersuchung  dieser  Neubildungen  wohl  vor- 
geschritten, aber  bisher  nicht  im  Stande  gewesen,  einen  durchgreifen- 
den anatomischen  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Formen  darzu- 
tbnn,  trotz   aller   Anläufe   und   Versuche,    die   in    dieser  Beziehung 
,  gemacht  wurden.  Weder  die  Biesenzellen,  deren  scharfer  Hervorhebung 
bei  Tuberculose  sofort  auch  der  Nachweis  derselben  bei  Lupus,  aber 
anch  bei    secundärer   Syphilis    und  bei  anderen  Entwicklungsformen 
■  jongen  Bindegewebes  auf  dem  Fusse  folgte  —  noch  der  alveoläre  Bau 
der  Lupusknoten  —  noch  der  Ursprung  der  jungen  Zellenbildung  von 
den  Adventitien  der  Gefösse  —  noch  die  BoUe,  welche  das  Epithel 
gegenüber  diesem  Infiltrate  spielt,  haben  bisher  die  Einheit  des  ana- 
tomischen Begriffes  „Granulom^  im  Sinne  Virchow's  zu  erschüttern 
vermocht.     Gerade    sehr   klare   Beobachter  haben  die  Beziehung  des 
Lupus  zur  Tuberculose  und  Scrophulose  in  letzterer  Zeit  entschieden 
in  den  Vordergrund  gestellt  (Volkmann,  Friedländer  u.  A.). 

Verf.  selbst  schliesst  sich  nun  dieser  Meinung  um  so  mehr  an,  als 
er  nach  seiner  Erfahrung  den  scrophulösen  Habitus  Lupöser  in  vielen 
F&IIen,  vielleicht  in  der  Mehrzahl,  über  allen  Zweifel  erhaben  ansehe, 
mag  auch  die  Statistik  bisher  mit  zu  kleinen  Zahlen  gearbeitet  haben, 
om  den  directen  Nachweis  zu  erbringen. 

Der  Grund  dafür,  dass  diese  Infiltrationsprocesse  trotz  ihrer 
anatomischen  und  pathologischen  Verwandtschaft  klinisch  verschiedene 
Bilder  geben  können  (nicht  müssen)?  liegt  nach  A.  darin,  dass  die 
Krankheitsursache,  mag  man  sie  nun  Dyskrasie  oder  Erankheitsdepot 
nennen,  je  nach  ihrer  Verschiedenheit  auch  einen  verschiedenen  Ein- 
flass  auf  die  schon  gesetzten  oder  noch  zu  setzenden  Infiltrate  ausübt. 
Darin  liege  die  Ursache,  warum  der  Lupus  vulgaris  in  exquisi- 
ten Fällen  sich  von  syphilitischen  und  scrophulösen  Hautgranulomen 
unterscheiden  lässt;  warum  bei  ihm  die  jungen  Infiltrate  mehr  um- 
schrieben, in  kleinen,  von  gesunder  Haut  umgebenen  Herden  und  Knöt- 
chen auftreten,  warum  die  Geschwüre  langsamer  entstehen  und  weniger 
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don  Charakter  der  Phaged&n,  des  rapiden  ZerüallB  nach  der  Periph«ri* 
hin  an  sich  zu  tragen  pflegen.  Dieses  differente  Verhalten  aber  scheine 
nicht  ausreichend,  am  darauf  hin  die  Verwerfung  dar  Nomendatoren 
Lupus  syphiliticus,  scrophulosus  u.  s.  w.  zu  beantragen. 

Verf.  schiigt  also  Tor,  den  Namen  Lupus  oder  Hauigrannlom 
für  jede  nicht  bloss  anatomische,  sondern  klinische  SymptomengroniM 
zu  gebrauchen,  welche  sich  1.  aus  dem  anatomischen  Snbstrai  einet 
Granuloms  entwickelt  hat  und  2.  sieh  klinisch  durch  die  Persisteiiz, 
das  fortdauernde  Becidiriren,  aber  den  langsamen  Zerfall  ihrer  braan* 
rothen,  theils  schuppenden,  theils  zu  Geschwüren  zerfallenden,  theili 
auch  ohne  Geschwürsbildung  zu  Narben  atrophirenden  knotigen  oder 
flächonfOrmigen,  oft  serpiginösen  Plaques  auf  der  Haut  anezeichnet 

Lang  schlicsst  sich  (73)  in  Bezug  auf  die  Terminologie  des 
„Lupus  syphiliticus*^  den  Anschauungen  Kaposi 's  an,  ohne  jedoch 
erhebliche  andere  Argumente  als  dieser  Autor  beizubringen,  üeberdies 
aber  schildert  er  den  Fall  eines  ISjähr.  Mädchens,  dessen  beide  Wangen 
der  Sitz  eines  Lupus  waren,  welcher  in  seiner  grössten  Ausdehnung  die 
Form  des  Lupus  hypertrophicus  (exuberans,  nicht  hypertrophicus!  A.) 
darbot,  nur  erschienen  die  papillären  Auswachsungen  nicht  wie  sonst 
mit  einer  Kruste,  sondern  mit  zu  hohen  Schichten  übereinander  ge- 
thürmten,  verhornten  Epithelzellenlagen  bedekt,  also  zu  wahr^i  Haut- 
homem  umgewandelt.  Nach  Entfernung  der  Hauthörner,  die  m^ 
oder  weniger  leicht  zu  bewerkstelligen  war,  gewahrte  man  einen  mit 
einzelstehenden  Kegeln  und  zusammenhängenden  hervorragendeo 
Leisten  besetzten  trockenen  Boden. 

In  dem  Maasse,  als  der  Lupus  gegen  den  Hals  vorgerückt  war, 
legte  er  das  oben  beschriebene  Aussehen  immer  mehr  ab  und  präsen- 
tirte  sich  an  der  unteren  Grenze  als  ein  ganz  charakteristischer  Lupus 
„hypertrophicus"  exulcorans.  Vf.  will  für  diese  Form  den  NamcB 
Lupus  comutus  einführen.  (Wozu  den  neuen  Namen?  A.) 

L.  macht  schliesslich  einige  Bemerkungen  über  flachen  Hant- 
krebs  (Flächonkrebs  nach  seinem  Vorschlage),  der  nach  seiner  Er- 
fahrung viel  häufiger  unerkannt  bleibt  als  Lupus  oder  Syphilis,  indem 
er  gar  nicht  selten  für  Lupus,  häufiger  aber  noch  für  Syphilis  zu 
imponiren  pflogt. 

(Dio  FortsetsQvg  des  dermatol.  Berichtes  folgt  im  aäehsten  Hefte.} 
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J.  E.  Gintx,  Heae  Erfahriuigen  über  die  Behandlmng  der  Syphilis 
lad  Ctaeoknlberkrankheit  mit  besonderer  Berüeksichtigung 
der  Schwefelwftgser  und  Soolbftder.  Eine  klinische  Studie. 
Dresden  1878  bei  E.  Piereon.  Oct.  149  pp. 

Der  literarisch  wohlbekannte  Verfasser  des  vörlipgrenden  Buches 
▼ereinigt  m  denselben  mehrere  in  der  letzten  Zeit  von  ihm  pnblicirte 
itbeHen  «her  den  Einflnss  des  Quecksilbers  auf  die  Syphilis  und  der 
Mwefel-  und  Soolbäder  auf  beide  und  ergänzt  dieselben  zu  ehier 
■l^flseiüesseneo  Darstellung. 

Er  setzt  im  I.  Capitel  die  Erscheinungen  der  Schwefelwässer 
nf  die  Syphilieerscheiniingen  auseinander.  Besultat : 

a)  Der  Verlauf  der  Syphili^ymptome  wird  beschleunigt,  wenn  die 
Sehwefelwässer  im  Eruptionsstadium  angewendet  werden. 

b)  Die  Symptome  der  latent  gewordenen  Syphilis  treten  durch  sie 
wieder  hervor,  indem  durch  dieselben  die  Ernährung  alterirt 
wird.  (Cf.  diese  Vicrtelj.  1878  pag.  156  ff.) 

Das  n^  Capitel  gibt  den  chemischen  Nachweis  von  der  Aus- 
Kbeidmig  des  Hg  während  des  Gebrauchs  der  Schwefelwässer  (siehe 
diese  Viertele  1877  p,  297)  indem  der  Vf.  das  Hg  im  Harn  nachweist 
nod  nimmt  einen  Zerfall  der  Eiweisskörper,  mit  welchen  das  Hg  im 
Körper  verbunden  ist,  als  die  Ursache  dieser  Ausscheidung  an. 

Im  in.  Capitel  wird  derselbe  Nachweis  während  des  Gebrauchs 
Ton  Soolbädern  gegeben.  (Cf.  diese  Viertelj.  1878  p.  159  ff.) 

Das  rV.  Capitel  handelt  von  der  örtlichen  und  allgemeinen 
Wirbmg  des  Quecksilbers,  indem  der  Verf.  einen  Eiweisszerfall  im 
STisseii  lEassstabe  durch  das  Hg  bewirken  läset,  welcher  —  wenn 
i^teig  aageregt  —  eine  schnellere  Resorption  der  syphilitisch  erkrank- 
ten Gewebe  und  deren  Ersatz  durch  gesunde  hervorbringt.  In  grossen 
oder  schnell  aufeinanderfolgenden  Gaben  steigert  jedoch  das  Hg  die^ 
sen  Eiweisazerfall  so  sehr,  dass  auch  das  gesunde  Gewebe  in  seiner 
l^ortbildang  gehindert  und  so  die  cachectischen  Erscheinungen  der 
Hg-Krankheit  erzeugt  werden.  Verf,  räth  daher  kleine  Hg-Gaben  unter- 
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Btätzt   durch   Schwefel  Wässer,    Soolhäder    oder    andere  Behandlungs- 
methoden mit  steter  Bücksicht  auf  die  Emähmng. 

Diese  letzteren  Momente  erörtert  Verf.  eingehend  in  den  zvei 
letzten  Capiteln  seines  Baches,  welche  daselbst  nachgelesen  werdoi 
müssen. 

Was  die  pathologische  Anschauung  über  die  Syphilis  beizüft,  lo 
welcher  sich  der  Verf.  an  yerschiedenen  Stellen  seines  Budies  be- 
kennt, so  geht  sie  im  Wesentlichen  gegen  die  bekannte  Hypothese 
Yirchow*8,  dass  die  Lymphdrüsen  das  Depot  des  Giftes  bilden  sol- 
len, aus  welchen  dasselbe  in  Form  Ton  Eruptionen  in  das  Bht  ge- 
lange, sondern  hält  das  syph.  Gift  für  constant  an  sämmtliche  Eiweiss- 
körper  des  Organismus  gebunden  und  das  Hervortreten  tou  Symp- 
tomen immer  nur  von  der  Einwirkung  yerschiedener  Beize  auf  das 
so  prädisponirte  Gewebe  abh&ngig.  Von  der  Infectionsstelle  aus  trete 
die  Vergiftung  endlich  nicht  Mos  durch  das  Lymphgefäss*  und  Dröeeo- 
system,  sondern  direct  in  die  Gewebe  und  das  Blut. 

Wenn  auch  die  Theorie  vom  Eiweisszerfalle  durch  die  SjpbOis 
sowie  durch  Hg,  durch  die  Untersuchungen  des  Verf. 's  bisher  nic^t 
über  den  Werth  einer  wissenschaftlichen  Hypothese  hinausgefahrt 
worden  ist,  so  enthält  sie  doch  viel  Plausibles.  Weniger  scheint  vu 
dies  in  Betreff  der  Schwefel-  und  Soolbäder  der  Fall  zu  sein.  Im 
Ganzen  muss  jedoch  die  ernste  Arbeit  und  die  in  vielen  Stücken  s^ 
scharfsinnige  Deduction  des  Herrn  Verf. 's  rühmend  hervorgehoben 
und  derselbe  zu  weiteren  physiologisch-chemischen  üntersuchnngen 
in  diesem  Gebiete  dringend  aufgefordert  werden.  Auspiti. 

Album  delle  Malattie  cutanee  e  sifilitiche  fotoenrafata  od  aepiap 
rellato,  pubbl.  per  cura  del  Cav.  Dr.  Casindro  ManasMi,  Prof. 
e  Dirett.  della  Clin,  nella  Beg.  Universitä  di  Borna.  Quart  Bom 
1877. 

Von  dem  Professor  der  Dermatologie  an  der  Universität  BoOi 
dem  rühmlichst  bekannten  Fachmanne  Dr.  Manassei,  sind  bisliff 
zwei  Fascikel  seines  Atlas  der  Hautkrankheiten,  photographiri  tuni 
aquarellirt  veröffentlicht  worden.  Das  Werk,  aus  Tafeln  in  CabinetfornM^ 
nebst  ausführlichem  Text  (Baccolta  di  Oasi  clinid  etc.)  bestehend,  ist  n 
der  Weise  angelegt,  dass  jahrlich  30 — 40  solcher  Tafeln  (im  J.  1^'^'^ 
waren  es  40)  erscheinen  und  da  der  Plan  auf  drei  Jahre  berechnet  ist, 
entweder  drei  kleinere  oder  einen  grossen  Atlas  von  nach  der  SBixa 
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gezeichneten  Hautkrankenfällen  darstellen.  Der  Preis  für  1  Jahr  ist 
54  Lire  (far  das  Ausland  66),  d.  i.  wenn  man  die  Beschaffenheit  der 
Bilder  berücksichtigt,  ein  ausserordentlich  geringer.  In  der  That 
gibt  die  Wasserfarbe  auf  den  photographischen  Aufnahmen  im  Colorit 
gaDz  Tortreffliche  Darstellungen  des  feinsten  Details  und  hat  in  die- 
ser Beziehung  unsere  Erwartungen  übertroffen.  Etwa  die  Hälfte  der 
40  Tafeln  dieses  Jahrgangs  ist  in  dieser  Weise  gemalt,  die  andere 
I  mute,  welche  ihrer  Natur  nach  der  Farbe  entbehren  kann,  stellt 
■  sehr  gelungene  Photographien  dar.  Der  Text  des  Atlas  lässt  an  Deut- 
j  lichkeit  und  Wissenschaftlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Wir 
empfehlen  das  Werk  ganz  abgesehen  von  seiner  Güte  um  so  mehr, 
tüa  es  durch  seinen  Preis  und  seine  Eintheilung  leichter  zugänglich 
I  ist,  als  die  grossen  für  den  Privatmann  schwer  zu  erschwingenden 
I   Bilderwerke  über  Dermatologie  und  Syphilis.  Auspitz. 

j   C.  Sigmund  Eitter  v.  Ilanor:    Die   Einreibungsour   bei   Syphilis- 

formen.    Fünfte  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  Wien  1878  bei 

j  W.  Braumüller,  k.  k.  Hof-  u.  üniversitätsbuchh.    Oct.   200  pag. 

I  Die  allgemein  bekannte  und  geschätzte  Schrift  von  Sigmund's 

über  die  Einreibungsour  ist  in  fünfter  Auflage  erschienen  und  enthält 
mannigfache  Zusätze  und  Ergänzungen.  Die  Erfahrungen  eines  Men- 
schenalters und  einer  übergrossen  praktischen  und  pädagogischen  Thä- 
tigkeit  finden  sich  in  dem  Büchlein  in  der  knappsten,  ruhigsten  und 
doch  anziehendsten  Weise  zusammengedrängt  und  machen  dasselbe 
zom  Huster  einer  therapeutischen  Studie.  Auspitz. 


Wir  bitten  die  geehrten  Herren  Fachgenossen,  welche  uns  Be- 
richte aus  ihren  Kliniken  und  Dispensarien  zuzusenden  so  freundlich 
sind,  zu  entschuldigen,  wenn  wir  einerseits  durch  den  uns  zugemesse- 
nen kargen  Baum,  andererseits  durch  die  Fülle  des  uns  zu  Gebote 
gestellten  Materials  in  der  Begel  gehindert  sind,  Auszüge  aus  diesen 
Berichten  zu  publiciren,  trotzdem  wir  uns  des  wissenschafÜ.  Werthes 
vieler  dieser  Arbeiten  wohl  bewusst  sind.  Immerhin  ersuchen  wir  um 
die  fernere  Zusendung  solcher  Berichte  und  würden  etwaigen  directen 
Einweisungen  oder  Wünschen  der  Autoren  in  Betreff  der  Hervorhebung 
einzelner  Punkte  des  Inhalts  —  so  weit  es  in  unseren  Kräften  und  in 
der  Aufgabe  dieser  Vierteljahresschrift  liegt  —  zu  entsprechen  gern 
bereit  sein.  Die  Redaction. 
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Endoskopische   Fragmente 

Von  Dr.  H.  Gscliirhakl^  k.  k.  Oberarzt. 

(Hierzu  Taf.  V  und  VI.) 


Ein  reichhaltiges  klinisches  und  ambulatorisches  Kranken- 
materiale  auf  der  Abtbeilung  des  Herrn  Prof.  Beder  gestattete 
mir  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  ausgedehntere  endoskopi- 
sche Untersuchungen  der  Harnblase  und  Harnröhre  vorzunehmen. 
Veränderte  Dienstesverhältnisse  jedoch  entzogen  mich  mitten  in 
dieser  Arbeit  meinem  bisherigen  Wirkungskreise  und  tragen  somit 
Schuld  hieran,  dass  die  folgende  Mittheilung  blos  eine  fragmenta- 
rische geworden.  Dass  ich  mich  trotzdem  zur  Publication  einer 
solchen  Skizze  entschlossen,  dazu  scheint  mir  meine  Ueberzeugung 
die  Berechtigung  zu  geben,  im  Folgenden  Neues  über  diesen 
G^enstand  bringen  zu  können.  Doch  sollte  es  mir  auch  nur  ge- 
Inngen  sein,  durch  diese  Zeilen  den  geehrten  Leser  von  der  prakti- 
schen Verwendbarkeit  dieser  neuen  Untersuchungsmethode  hin- 
reichend überzeugt  zu  haben,  so  halte  ich  schon  damit  meinen 
Zweck  für  erreicht. 

Die  endoskopischen  Befunde  der  normalen  Harnblase  und 
weiters  der  gesunden  und  kranken  männlichen  Harnröhre  sollen 
der  Gegenstand  der  folgenden  Auseinandersetzungen  sein. 

Vordem  will  ich  jedoch  noch  einige  wenige  Worte  über  die 
Endoskopie  im  Allgemeinen  vorausschicken  und  auch  jener  äusseren 
Umstände  Erwähnung  thun,  die  sowohl  im  Allgemeinen  wie  auch 
in  concreten  Fällen  geeignet  sind,  den  Werth  und  die  Leistungs- 
fähigkeit einer  endoskopischen  Untersuchung  günstig  oder  ungünstig 
zu  beeinflussen. 

Eigenthümliche,  in  der  Natur  des  Untersuchungsobjectes 
begründete  Factoren  sind  es,  die  die  Endoskopie  zu  einem  in  jeder 
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Beziehung  diflficilen  üntersuchungsvorgange  machen.  D  e  s  o  rm  e  a  ux '), 
Tarnowßky*),  Grünfeld')  u.  A.  haben  bereits  auf  diese  Ver- 
bältnisse aufmerksam  gemacht.  Ich  für  meinen  Theil  will  nur 
hervorheben,  dass  wohl  zumeist  das  minutiöse  Terrain  mit  des 
für  eine  erfolgreiche  Untersuchung  hieraus  resultirenden  Schwierig- 
keiten daran  Schuld  trägt,  dass  fast  ganze  Decennien  vorüberge- 
gangen, ohne  Wesentliches  in  der  Endoskopie  zu  leisten.  Es  er- 
fordert diese  eben  einen  nicht  zu  übersehenden  Grad  von  Ausdauer 
und  Objectivität,  mehr  vielleicht  wie  alle  anderen  üntersuchungs- 
methoden;  der  Anfänger  begegnet  hier  ungefUhr  denselben  Schwie- 
rigkeiten wie  beim  Studium  der  Mikroskopie.  Nur  durch  ^stematia^li 
vorgenommene  Untersuchungen  wird  man  zu  positiven  Besultaten 
gelangen.  Dilettantenmässiges  Vorgehen  hingegen  wird  blos  halb 
berechtigte  Angaben  zulassen,  die  ihrerseits  wiederum  dieser  ohnehin 
arg  verleumdeten   Doctrin  nur  mehr  schaden  als  nützen  können. 

Ausser  diesen  anatomisch  begründeten,  difficilen,  kleinlich 
erscheinenden  Momenten  hat  man  aber  auch  noch  den  äosseren 
Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen,  deren  günstigem  oder  ungün- 
stigem Einflüsse  man  sich  im  speciellen  Falle  überlässt. 

Aus  diesem  Grunde  will  ich  vorerst  einige  allgemeine  Be- 
merkungen über  die  Lagerung  des  Kranken,  sowie  über  die  Stellung 
des  Untersuchenden  zu  diesem  hier  einschieben. 

Ich  kann,  so  selbstverständlich  es  auch  erscheinen  mag,  nicht 
genug  hervorheben,  dass  Bequemlichkeit  bei  der  Untersachung 
sowohl  für  den  Kranken,  wie  auch  für  den  Untersuchenden  eine 
conditio  sine  qua  non  ist.  Daher  kann  ich  mich  auch  nicht  damit 
befreunden,  die  Harnröhre  eines  Kranken  in  sitzender  Stelloog 
desselben,  sozusagen  en  passant,  zu  untersuchen.  Denn  man  ist 
hiebei  nur  zu  sehr  misslichen  Eventualitäten  von  Seite  des  Kranken 
(Ohnmacht  etc.)  ausgesetzt  und  ermüdet  für's  Zweite  der  Unter- 
suchende nur  zu  bald  in  einer  unbequemen  Position. 

Aus  diesen  Gründen  wählte  ich,  seitdem  ich  endoskopische 
Untersuchungen  in  grösserem  Massstabe  betrieb,  stets  ein  commodes, 
hochgestelltes  Lager  für  den  zu  Untersuchenden,  vor  dem  ich  naich 


*)  De  Tendoscope  et  de  ees  applications  etc.  Paris  1865. 

')  Vorträge  Ober  venerische  Krankheiten.  Berlin  1872. 

»)  Wiener  Künik  1877,  2.  und  3.  Heft.  Medic.  Jahrb.  IV.  Heft.  1877. 
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sodann  auf  einen  Sessel  oder  Tisch  setzte,  so  dass  meine  Augen 
bei  horizontaler  Lagening  des  Betreffenden  dessen  Schambein- 
symphyse  vor  sich  hatten.  In  dieser  nun  für  beide  Theile  nicht 
unbequemen  Position  konnte  ich  ganz  und  ruhig  der  mir  gestellten 
Aufgabe  obliegen,  und  nur  so  war  es  mir  möglich,  die  für  gewöhn- 
lich bis  zu  der  Zeit  von  einer  halben  Stunde  bei  einem  Kranken 
ausgedehnten  Sitzungen  vorzunehmen.  Diese  angegebene  Zeit  für 
die  Untersuchung  einer  Harnröhre,  d.  i.  vom  Collie,  semin.  ab, 
halte  ich  im  Durchschnitte  genommen  für  nothwendig.  Ich  konnte 
allerdings  im  Verlaufe  von  3  Stunden  blos  6  Kranke  untersuchen, 
der  Erfolg  lohnte  sich  jedoch  dieser  mühevollen,  zeitraubenden 
Arbeit  Denn  hiedurch  erlangte  ich,  wie  ich  glaube,  so  viel  Routine 
in  der  Deutung  des  Gesehenen,  in  der  endoskopischen  Diagnostik, 
dass  ich  späterhin  auch  8  bis  10  Kranke  während  dieser  Zeit 
vornehmen  konnte. 

Zu  meinen  bisherigen  Untersuchungen  bediente  ich  mich 
theils  des  geraden  gefensterten  Endoskopes  von  Dr.  Grünfeld, 
tbeils  der  Tuben  nach  Angabe  des  Dr.  Steurer^);  ersteres  für 
die  Untersuchung  der  Harnblase  und  der  Harnröhre  bis  zum 
Colliculiis  seminalis,  letztere  für  die  der  vorderen  Harnröhrenstrecke. 
Als  Lichtquelle  benützte  ich  das  Sonnenlicht,  zumeist  aber  die 
Petroleum-  oder  Gasflamme;  als  Reflector  diente  mir  ein  Concav- 
Spiegel  von  6"  Brennweite.  Mein  InStnimentarium  enthält  femer 
die  Tamponträger  nach  Steurer's  und  Grünfeld's  Angabe,  von 
denen  ich  jedoch  den  ersteren  vorziehe.  Zur  Reinigung  des  Ge- 
achtsfeldes  bediente  ich  mich  der  entfetteten  oder  Bruns'schen 
Baranwolle.  Alle  anderen,  ausser  den  oben  angegebenen  mitunter 
sehr  sinnreich  combinirten  Endoskope  zog  ich  bald  nicht  mehr  in 
Verwendung,  nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass,  sei  es  durch 
eine  imnöthig  angebrachte  Fensterung,  sei  es  in  Folge  der  über- 
mässigen Länge  der  Tuben,  entweder  die  Reinheit  oder  die  ge- 
wünschte Li<;htintcnsität  des  Bildes  wesentlich  beirrt  werden. 

Von  den  erwähnten  Endoskopen  verwendete  ich  blos  solche 
mit  einem  Caliber  Charriere  Nr.  22,  21  und  19,  mit  denen  ich 
überall  mein  Auskommen  fand.    Niedere  Nummern  anzuwenden, 


*)  Vierteljahresscbrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.    III.  Jahrgang. 
1876.  L  Heft. 
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erscheint  mir  (exceptionelle  Fälle  ausgenommen)  nicht  empfehlens- 
werth  wegen  der  hiebei  resultirenden  Kleinheit  des  Gesichtsfeldes. 
Betreffs  der  höheren  Nummern  will  ich  wohl  zugeben,  dass  selbst- 
verständlicherweise Tubus  Nr.  23  für  die  alleinige  üntersuchnng 
der  Pars  cavemosa  sich  vortheilhafter  verwenden  lässt  als  z.  B. 
Nr.  19,  es  gilt  dies  jedoch  nur  fQr  diese  Hamröhrenstrecke.  Handelt 
es  sich  mir  hingegen  um  die  Untersuchung  der  hinter  der  Pars 
bulbosa  gelegenen  Harnröhrenabschnitte,  so  soll  man  sich  meiner 
Ansicht  nach  mit  Nr.  21  begnügen  aus  Gründen  der  BücJcsicht 
für  den  anatomischen  Diameter  der  genannten  Hamröhrentheile. 
Die  Länge  der  Tuben  betrug  nach  Angabe  Dr.  Steurer's  13*/, 
Ctm.  oder  in  speciellen  Fällen,  wie  zur  Untersuchung  der  Fossa 
navicularis  nur  einige  wenige  etwa  3 — 4  Ctm. 

Betreffs  der  angeführten  Tuben  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
dieselben  bei  weitem  noch  nicht  den  Anforderungen  einer  best- 
möglichsten und  consecutiv  rationellen  Untersuchungsniethode  ge- 
recht werden.  Inwieweit  sich  hiefur  noch  berechtigte  Ansprüche 
ergeben,  dessen  soll  im  weiteren  Contexte  dieser  Abhandlung  Er- 
wähnung geschehen. 

Dieselben  Gründe,  die  mich  bestimmten,  über  die  beste  Art 
der  Lagerung  des  Kranken  bei  einer  endoskopischen  Untersuchung 
mich  auszusprechen,   drängen  mich  auch,   auf  die  Technik  der 
Einführung    eines    geraden    Endoskops   in    die    Harnröhre 
näher  einzugehen.    Soll  nicht  Arzt  wie  Patient  das  Vertrauen  zu 
dieser  Behandlimgsmetliode  verlieren,  so  erscheint  es  dringend  ge- 
boten, dass  sich  der  Untersuchende  die  „schonendste  Art  der  Ein- 
führung des  geraden  Tubus"  eigen  mache.  Für  uns  deutsche  Aerzte, 
die  wir  zumeist  mit  gekrümmten  Kathetern  hantiren,   bedarf  die 
Application  gerader  Instnimente  in  die  Harnröhre  einer  besonderen 
Uebung.  Erst  dann,  wenn  es  der  untersuchenden  Hand  nach  sorg- 
fältiger Uebung  gelungen  ist,  eine  solide  gerade  Bougie  einer  ge- 
sunden  Harnröhre   ohne  jedwede   Consequenz   (Blutung   etc.)  m 
applicireu,  kann,  wie  schon  Tarnowsky  hervorgehoben,  der  Be- 
treffende an  die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Harnblase  gehen, 
sich  von  dieser  Untersuchungsmethode  etwas  erwarten. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lallt  wohl  das  Regulativ  für  die 
Application  eines  geraden  Endoskopes  (Steurer)  mit  den  Regeln 
für  die  Einführung  einer  geraden    Metallbougie   zusammen.    Die 
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Kurse  des  ganzen  Rohres  jedoch ,  sowie,  dessen  eigenthümlich  ge« 
staltetes  Ocularende  lassen  es  mir  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn 
ich  mich  anf  Grund  meiner  Erfahrungen  des  ^Näheren  hierüber 
aaslasse.  Die  Application  eines  solchen  Endoskopes  bietet  vom 
Orifidam  cutaneum  bis  zur  ersten  Curvatur  der  Harnröhre  selbst 
einer  ungeübten  Hand  zumeist  kein  Hinderniss.  Von  jenen  Fällen 
abgesehen,  wo  entweder  eine  angeborene  oder  erworbene  Enge  des 
Qrificium  oder  eine  erhöhte  Resistenz  der  Valv.  foss.  navic.  dem 
Vordringen  des  Tubus  ein  Hinderniss  setzt,  lässt  sich  die  Harn- 
röhre bis  zum  Isthmus  urethrae  leicht  passiren.  Man  fasse  zu  diesem 
Zwecke  den  Tubus  an  seinem  trichterförmigen  Ende  hinter  der 
angesetzten  Scheibe  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  und  schiebe,  indem  man  das  entsprechende  Daumenende  auf 
den  Obturator  aufsetzt,  bei  senkrecht  stehendem  Penis  den  Tubus 
bis  in  die  Pars  bulbosa  vor.  Hier  angelangt,  hat  man,  um  in  den 
Isthmus  urethrae  zu  gelangen,  den  Tubus  aus  der  Verticalen  in 
die  Horizontale  und  um  etwa  20^  unter  diese  zu  bringen.  Steht 
somit  bei  horizontal  gelagertem  Kranken  der  Tubus  unter  ungefähr 
einem  Winkel  von  110"  zur  Verticalen,  so  versuche  man  nun, 
indem  der  Daumen  auf  den  Obturator  drückt,  das  Endoskop  vor- 
zuschieben. Gelingt  dies  nicht  sofort  und  leicht,  ohne  dass  der 
Kranke  eine  bedeutende  Schmerzempfindung  äussert,  so  hebe  und 
ziehe  man  zugleich  den  Tubus  wieder  um  etwas  zurück,  um  das 
Manöver  von  vorne  zu  beginnen.  Bei  einigem  Vertrautsein  mit 
dem  Regimen  einer  schonenden  Einführung  gerader  Instrumente 
in  die  Harnröhre  wird  dasselbe  auch  gelingen;  kommt  man  jedoch 
nach  einem  dreimaligen  Versuche  nicht  zum  Ziele,  so  stehe  man 
lieber  hievon  ab  und  versuche  es  ein  andermal.  Im  günstigen 
Falle  gelangt  man  auf  die  angedeutete  Weise  in  den  Isthmus 
nrethrae  und  kann  so,  indem  man  das  Ocularende  stetig  langsam 
senkt  und  mit  dem  Daumen  einen  entsprechenden  Druck  auf  den 
Obturator  ausübt,  leicht  die  Pars  membranacea  passiren.  Mit  dem 
offenen  Tubus  kann  man  dann  noch  bis  zum  CoUiculus  seminalis 
vordringen.  Für  die  Untersuchungen  nach  weiter  oben  hin  muss 
man  jedoch  bereits  ein  gefenstertes  Endoskop  benützen,  da  sonst 
der  in  einen  offenen  Tubus  einströmende  Harn  dessen  Entfernung 
aus  der  Harnröhre  nothwendig  machte. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Einführung  des  Tubus  beendet,   so 
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handelt  es  sich  nunmehr  um  die  ruhige,  unverrQckbare  Fixation 
des  Visceralendes  desselben  in  jenem  Hamröhrenabschnitte,  der 
zur  Ansicht  gelangen  soll.  Diese  Arbeit  flbemimmt  nun  die  linke 
Hand  und  empfiehlt  es  sich,  zu  diesem  Zwecke  den  hängenden 
Theil  des  Gliedes  schief  um  seine  Längsaxe  zu  drehen.  Der  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  werden  zwischen  dem  trichter- 
förmigen Ende  und  der  angesetzten  Scheibe  des  Tubus  eingestellt; 
die  drei  anderen  Finger  dieser  Hand  jedoch  setze  man  auf  das 
äussere  Integument  der  nach  aufwärts  gerichteten  Harnröhre  und 
somit  indirect  auf  den  Tubus  auf.  Hiedurch  ist  es  ermöglicht, 
denselben  direct  unter  den  Fingern  zu  fAhlen  und  somit  unTerruckt 
iu  der  Harnröhre  zu  erhalten.  Ein  Vortheil,  der,  versuchte  man 
es  hingegen  an  den  Corp.  cavem.  penis  eine  Stütze  zu  gewinnen, 
nicht  statthaben  könnte.  Femer  will  ich  hier  noch  erwähnen,  dass 
man  bei  der  allmäligen  Extraction  des  Tubus  ausser  den  soeben 
angeführten  Cautelen  auch  noch  der  naturgemässen  Krümmung 
der  Harnröhre  Rechnung  tragen  muss,  worauf  zurückzukommen 
ich  übrigens  noch  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Abhandlung  Ge- 
legenheit haben  werde. 

Zusammengofasst  scheinen   mir  somit  bei   der   Endoskopie 
folgende  äussere  Verhältnisse  der  grössten  Beachtung  werth:  eine 
sichere  Position  des  Untersuchenden,  die  ruhige  Lage  des  Kranken 
und   femer    die  jeweilige  präcise   Fixation   des  vordem   in   der 
schonendsten  Weise  in  die  Harnröhre  eingeführten  Tubus«    Dorn 
ich  wiederhole  es:   in  diesem   minutiösen  Fache  der  Endoskopie 
gibt  es  der  kleinlichen  unangenehmen  Zwischenfälle,   die   auss^ 
dem  Bereich  des  untersuchenden  Arztes  gelegen,   so  viele,  dsss 
man  gerne  bestrebt  sein  soll,  sich  zum  wenigsten  der  subjectivai 
störenden  Momente  zu  begeben.    Nur  dann  erst  kann  der  unter- 
suchende von  der  Endoskopie  des  vorliegenden  Object^s  etwas 
erwarten. 

A.  Normale  Befunde. 

I.  Untersnchnng  der  Harnblase  durch  das  gerade  gefen- 

sterte  Endoskop.  (GrQnfeld.) 

In  mehreren  Fällen  von  weiten  und  kurzen  Harnröhren  be* 
nützte  icli  zur  Untersuchung  der  Blase  beim  Manne  das  ange- 
gebene Endoskop. 


Eodoskopische  Fragneote.  365 

Darch  dasselbe  zeigt  das  Bild  der  Harnblasenscbleimhaut 
(Bild  Nr.  1  der  beigegebenen  TafeP),  das  trotz  der  unentbehr- 
lichen Fensterung  des  Tubus  ein  ganz  scharfes  ist,  auf  röthlich- 
gelbweissem  Giunde  zahlreiche,  geschlängelte,  dendritisch  sich 
vemreigende,  1 — 2  Mm.  breite  Streifen  —  die  GefÄsse.  Das 
Tisceralende  des  Tubus  kann  in  dem  weiten  Blasenraume  nicht 
unerhebliche  Eicursionen  vomehmen;  es  gelingt  so,  je  nach  dem 
Füllungsgrade  der  Blase,  die  hinteren  und  seitlichen  Antheile  des 
Blasengrundes  oder  selbst  des  Blasenkörpers  zu  besichtigen.  Das 
früher  beschriebene  Bild  bleibt  hiebei  unverändert,  doch  kann 
man  sich  leicht  das  Combinationsbild  der  Blase  (Grünfeld)  con- 
stmiren.  —  Selbstverständlicher  Weise  drängte  es  mich  alsbald, 
die  angeblich  sichtbare  üreterenmündung  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
Anf  Grund  der  bekannten  anatomischen  Lagerung  dieser  Partie 
richtete  ich  das  Visceralende  des  Tubus  dahin  —  war  jedoch, 
offen  gestanden,  nie  so  glücklich,  selbst  bei  längerem,  sorgfältigem 
Zusehen  dieserfraglichen Region  ansichtig  zu  werden.  Insoferne  diffe- 
riren  meine  Üntersuchungs-Ergebnisse  mit  den  günstigen  Besultatcn 
des  Herrn  Dr.  Grünfeld,  wenigstens  für  die  Besichtigung  der 
üreterenmündung  beim  Manne-,  beim  Weibe  hatte  ich  jedoch  nie 
Gelegenheit,  diesbezügliche  Untersuchungen  vorzunehmen.  Um 
mich  hierüber  so  viel  als  möglich  zu  orientircn,  benützte  ich  das 
Endoskop  auch  am  Cadaver.  Ich  führte  nämlich  in  eine  eicidirte 
Harnblase  einen  Tubus  ein,  sondirte  von  aussen  dieUreteren  und 
versuchte  nun,  indem  ich  den  durch  die  Üreterenmündung  vor- 
stehenden Sondenknopf  in^s  Auge  fasste,  diese  auch  dann  zu  er- 
kennen, nachdem  der  Knopf  der  Sonde,  die  ich  zurückzog,  in 
der  Ureterenlichtung  verschwunden  war.  Doch  gelang  mir  dies 
nicht  —  die  Üreterenmündung  gab  sich  nur  durch  nichts  zu  er- 
kennen, und  auch  an  der  geöffneten  Blase  vermochte  ich  nie, 
ohne  mir  durch  eine  eingeführte  Sonde  den  Weg  zu  weisen,  des 
Blasenendes  der  Ureteren  ansichtig  zu  werden.  Wenn  vielleicht 
auch  am  Cadaver  die  Verhältnisse  alterirt  sind,  die  Faltung  der 
Blasenschleimhaut  eine   dififerent   reichlichere  ist  —  so  kann  ich 

*)  Sämmtliche  auf  den  Tafeln  Nr.  V  und  VI  dargestellten  Bilder  sind 
chromolithographische  Abdrücke  von  Originalaufnahmen,  die  unter  meiner 
Controle  in  Oel  ansgeführt  wurden.  Diese  Oelbilder  befinden  sich  in  meinen 
H&nden. 
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mich  vorläufig  nur  dahin  aussprechen,  dass  für  mich  bis  nun  zu 
die  Wahrnehmung  der  Ureterenmündung  noch  ein  pium  desiderium 
ist.  Weiters  wurde  ich  nie  des  Pulsations-Phänomens  der  Blasen- 
arterien  gewahr.  Dass  Dr.  Grünfeld  dessen  auch  nicht  erwähnt, 
dasselbe  somit  nicht  beobachtet  zu  haben  scheint,  wundert  mich, 
da  er  doch  andererseits  ausdrücklich  hervorhebt'),  diese  Erschei- 
nung an  den  Arterien  der  Hamröhrenschleimhaut  wahrgenommen 
zu  haben,   was  doch  entschieden  ungleich  schwieriger  sein  muss. 


II.  Uutersuchnng  der  Harnröhre  durch  den  offenen  Tubus 

Nr.  21.  (Stenrer.) 

Wie  jede  andere  naturwissenschaftliche  üntersuchuugsmethode 
erfordert  selbstverständlicher  Weise  auch  die  ürethroskopie,  dass 
der  Untersuchende  sich  vor  Allem  über  die  normalen  endoskopi- 
schen Verhältnisse  orientirt  haben  muss.  Aus  diesem  Gnmde  will 
ich  noch,  bevor  ich  an  die  Mittheilung  der  normalen  endoskopi- 
schen Bilder  in  den  eiuzelnen  Harnröhrenabschnitten  gehe,  kun 
und  zusammcngefasst  jener  Erscheinungen  Erwähnung  thun,  die 
im  Allgemeinen  endoskopisch  zur  Beobachtung  gelangen  und  die 
auch  in  differentialdiaguostischer  Beziehung  mitunter  von  hohem 
Werthe  sind. 

Es  sind  dies  folgende  Erscheinungen: 

a)  Die  Art  der  Einwulstung  der  Harnröhren- 
schleimhaut in  das  Lumen  des  Tubus.  Diese  Erscheinung 
ist  die  erste  und  wichtigste  Consequenz  der  endoskopischen  Un- 
tersuchung. Man  versteht  hierunter  die  Art  und  Weise,  wie  die 
vordem  einander  berührenden  Harnröhrenwandungen  sowohl  quan- 
titativ wie  qualitativ  auf  die  Einführung  des  Tubus  reagiren. 

Auf  diese  Art  der  Wulstung  nehmen  imter  normalen  sowie 
pathologischen  Verhältnissen  die  mannigfachsten  Factoren  Einflnss. 
Zumeist  bestimmen  die  differenten  anatomischen  Yerhait- 
nisse  der  einzelnen  Hamröhrenbezirke  deren  verschiedene  Con- 
iiguration.    In   dieser   Beziehung   erscheint   es   wichtig,   folgende 


')  Wiener  Klinik  1877,  2.  u.  3.  Heft,  pag.  54. 
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Momente  zu  beachten:  den  variablen  Diameter  der  Harnröhre 
in  deren  oinzeLien  Bezirken,  die  verschiedene  Ausdehnbarkeit 
der  Harnröhre  und  den  directen  oder  indirecten  Einfluss 
der  die  Harnröhre  umlagernden  Muskeln  und  Schwell- 
kOrper.  In  pathologischen  Fällen  äussern  auch  die  veränderten 
Consistenz-  (Structur-)  Verhältnisse  der  Schleimhaut  einen  nicht 
unerheblichen  Einfluss  auf  die  Art  ihrer  Einwulstung. 

Wie  erwähnt,  suchen  die  durch  den  eingeführten  Tubus  in 
ihrem  Contact  gestörten  Harnröhrenwände  dessen  Inneres  aus- 
zufüllen. 

Vom  Tubusrande  her  drängt  sich  die  Schleimhaut  mehr 
minder  weit  dem  untersuchenden  Auge  entgegen,  entweder  in 
ihrem  ganzen  Umkreise  oder  participiren  blos  einige  Abschnitte, 
wie  z.  B.  die  seitlichen  an  dieser  Einwulstung.  Dieselbe  erscheint 
somit  entweder  deutlich  ausgesprochen  (Bild  Nr.  7,  8,  9),  oder 
minder  auffallend  (Bild  Nr.  2,  11,  12,  13  u.  15),  oder  sie  kann 
anch  vollständig  fehlen  (Bild  Nr.  20,  21  u.  22).  Ja  unter  ge- 
wissen  Verhältnissen  macht  die  endoskopisch  besehene  Schleim- 
haut den  Eindiuck,  als  ob  sie  sich  nach  rückwärts  drängte  (Bild 
Nr.  3,  4,  5,  6). 

lu  jenen  Fällen,  wo  diese  Erscheinung  der  Einwulstung  auf- 
ßllig  zur  Wahrnehmung  kommt,  wie  z.  B.  im  Bilde  Nr.  7,  bildet 
die  vom  Tabusende  her  aufsteigende  Schleimhaut  am  Ende  dieser 
Erhebung  eine  mehr  oder  weniger  breite  Scheide,  die  „Kuppe  des 
Wulstes^.  Von  da  an  senkt  sich  die  Schleimhaut  mehr  minder 
steil  gegen  das  Tubusinnere  ein  und  bildet  so  einen  an  die 
Trichterform  erinnernden  Conus,  der  in  dem  vorliegenden  Fall 
in  einen  medialen  Spalt  übergeht,  welch'  letzterer  uns  das  nach 
rückwärts  zu  fortgesetzte  Lumen  der  Harnröhre  andeutet  und 
^centrale  Figur^  heisst^).  Ebenso  diflferent  wie  die  Art  der  Er- 


')  Betreffs  dieser  von  Dr.  Grünfeld  genauer  präciBirten  technischen 
Bezeichnungen  scheinen  mir  einige  Bemerkungen  nicht  übei flüssig.  Mit  dem 
Aasdrucke  „centrale  Figur^^  erkläre  ich  mich  yolikommen  einyerstanden ; 
nicht  so  jedoch  mit  der  meritorischen  Deutung  der  Erscheinung  der  Trichter- 
bildung  im  Sinne  Dr.  Grünfcld's.  Dieser  Autor  scheint  nämlich,  wenn  ich 
denselben  recht  verstehe,  der  Art  der  Einsenkung  der  Schleimhaut  von  der 
Kuppe  des  Wulstes  gegen  die  centrale  Figur  einen  hohen  Werth  beizu- 
legen.   Meinen  Erfahrungen   zafolge   verdient  diese  Erscheinung  eine  mehr 
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hebung  der  Schleimhaut  Tom  Tubusrande  her,  sind  in  den  ver- 
schiedenen  Fällen  auch  die  anderen,  soeben  genannten  Erschei- 
nungen. Die  Kuppe  des  Wulstes  kann  schmal  oder  breit  sein,  der 
Trichter  kurz  oder  lang,  mehr  minder  steil  abfallen  und  die 
centrale  Figur  kann  in  allen  möglichen  Varianten  wechseln.  Ent- 
weder  kaum  angedeutet  oder  zu  einem  deutlichen  Spalt  entwickelt, 
kann  ilire  Contour  regelmässig  oder  unregelmässig  (zackig)  und 
ihre  Verlaufsrichtung  horizontal,  vertical  oder  schief  gestellt  sein. 
Wie  erwähnt,  nehmen  auf  die  genannten  Varianten,  ausser  den 
später  zu  erwähnenden,  differenten,  anatonüschen  Local Verhält- 
nissen der  Harnröhre  auch  veränderte  Consistenzgrade  der  Schleim- 
haut Einfluss.  So  will  ich  hier  nur  erwähnen,  dass  die  so  auf- 
Rllligen  Differenzen  in  der  Consistenz  einer  gesunden  Schleimhaut 
und  einer  bindegewebig  entarteten  an  und  för  sich  genügen,  um 
eine  präcise  endoskopische  Diagnose  zu  stellen.  Zur  riehtigeD 
Orientirung  über  die  Structurverhältnisse  einer  normalen  Ham- 
röhrenschleimhaut  eignet  sich  gleichfalls  am  besten  Bild  Nr.  7 
und  8,  da  sich  in  diesem  Falle  die  Mucosa  urethrae  mächtig  in 
das  Tubusinnere  eindrängt,  somit  prall  gespannt  erscheint.  Unter 
diesen  der  Untersuchung  so  günstigen  Verhältnissen  macht  das 
oberflächliche  Schleimhautstratum  den  Eindruck  eines  ganz  feinen 
Häutchens,  ungefähr  analog  transparent  der  Netzhaut  des  Auges 
bei  lichtschwacher  Beleuchtung  des  Augengrundes.  Auf  der  Kuppe 
des  hier  auffälligen  Wulstes  stören  die  daselbst  etablirten,  spät^ 
zu  erwähnenden  Lichtreflexe  die  Wahrnehmung  dieser  Erscheinung. 
Neben  denselben,  an  diesen  vorbei  kann  man  dieses  Phänomen 
jedoch  ganz  gut  beobachten.  Dasselbe  gewährt,  meiner  Ansieht 
nach,  den  besten  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  der  Consistenz 
einer  Harnröhrenschleimhaut  und  lässt  sich  bei  einiger  Uebnng 
deutlich  erkennen. 

Einer  anderen  Erscheinung  noch  legte  ich,  zu  diagnostischen 
Zwecken,  im  Beginn  meiner  Untersuchungen  einen  Werth  bei.  Es 


untergeordnete  Beachtung  and  ist  als  der  ersten  Conseqnenz  der  Eiowul- 
stnng  der  Schleimhant  in  das  Tabusinnere,  yielmehr  der  Art  und  H6he 
dieser  Erhebung  der  Mucosa  vom  Tubusrandc  her,  sowie  der  Euppe  dieses 
Wulstes  zu  diagnostischen  Zwecken  voUe  Rücksicht  zu  schenken.  ErentneU 
Hesse  sich  für  diese  zwei  Erscheinungen  die  Bezeichnung  „Trichterkrämpe" 
wählen. 
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ist  dies  das  längere  oder  kürzere  Verweilen  des  mehr  minder 
tiefen  Eindrnckes  auf  der  Hamröhrenschleimhaut  durch  den  Tubus- 
rand.  Dr.  Grünfeld  hat  bereits  auf  diese  Erscheinung  als  dia- 
gnostischen Behelf  aufmerksam  gemacht.  Dieses  Phänomen  verlor 
jedoch  späterhin  für  mich  seinen,  wenigstens  absoluten  Werth,  da 
dasselbe  nicht  allein  von  der  Resistenz  der  Schleimhaut,  sondern 
auch,  und  dies  vielleicht  noch  mehr,  von  der  Hand  des  Unter- 
suchenden abhängig  ist. 

b)  Die  Faltung  der  Schleimhaut.  Theils  fehlt  eine 
solche  vollkommen,  theils  trägt  die  Schleimhaut  nur  minimale 
Fältchen  oder  lassen  sich,  wie  z.  B.  in  pathologischen  Fällen, 
deutlich  wahrnehmbare  Schleimhautfalten  nachweisen.  Diese  va- 
riablen Erscheinungen,  die  die  gröberen  Niveauverhaltnisse  im 
endoskopischen  Bilde  bestimmen,  liegen  entweder  noch  inner- 
halb der  Breite  der  Gesundheit,  oder  sie  zeigen  uns  veränderte 
Stmcturverhältnisse  der  Schleimhaut  an.  Der  näheren  Details 
hierüber  soll  später  bei  den  speciellen  Fällen  Erwähnung  ge- 
schehen. 

c)  Eine  ganz  wesentliche  Beachtung  verdienen  die  zur  An- 
sicht gelangenden  Lichtreflexe,  und  zwar  1.  deren  Anreihung, 
2.  deren  Timbre. 

Im  Allgemeinen  stehen  diese  Erscheinungen  in  innigem  Zu- 
sammenhange einerseits  mit  den  Niveauverhältnissen  der  Schleim- 
haut gröberer  und  feinerer  Natur,  andererseits  mit  deren  Consi- 
stenzgrade. 

Die  Contour  der  Lichtreflexe  hängt  ab  von  der  Art  der 
BSnwulstung  der  Schleimhaut:  hieraus  resultiren  die  kreisförmigen, 
ovalen,  halbmondförmigen,  flächenartig  ausgebreiteten  etc.  Licht- 
reflexe. Diese  Reflexgruppen  bilden  wiederum  entweder  ein  ge- 
schlossenes Ganzes,  z.  B.  einen  geschlossenen  Ereis  oder  ein  Oval 
oder  es  finden  sich  in  dem  Lichtreflexbilde  kleinere  oder  grössere, 
mehr  minder  deutlich  markirte  Unterbrechungen,  es  erscheinen 
dann  punkt-  oder  stippchenförmige  Lichtreflexe. 

Diese  letztere  Variante  hängt  unter  normalen  Verhältnissen 
von  den  bereits  erwähnten  gröberen  Niveaudifferenzen  der  Schleim- 
haut ab,  oder  sie  stellt  ein  pathologisches  Produkt  dar. 
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Die  feineren  Niveauverhältnisse,  die  später  besprochen  werden 
sollen,  bestimmen  im  Verein  mit  anderen  Momenten,  wie  dem 
Consistenz-,  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  Schleimhaut  etc.  den 
Timbre  der  Lichtreflexe.  Man  lernt  bald  grelle,  helle  und 
matte  Lichtreflexe  unterscheiden.  Bei  einiger  Uebung  lassen  sich 
diese  Erscheinungen  in  Combination  mit  anderen  Behelfen  in 
difiiBrentialdiagnostischer  Beziehung  gut  verwenden. 

d)  ausser  jenen  gröberen  Niveauverhältnissen,  die  sub  b)  be- 
schrieben wurden,  und  durch  die  verschiedene  Faltung  der  Schleim- 
haut veranlasst  sind,  gelangen  sowohl  unter  normalen  wie  anomalen 
Verhältnissen  auch  feinere,  ja  mitunter  minimale  Niveaudiffe- 
renzen derSchleimhaut  zur  endoskopischen  Wahrnehmung.  In  beiden 
Fällen  können  sie  positiven  oder  negativen  Charakters  sein. 
Von  solchen  der  ersteren  Art  findet  man  sowohl  auf  einer  gesunden 
wie  anderweitig  erki*ankten  Harnröhrenschleimhaut  mitunter  hanf- 
komgrosse,  circumscripte,  oberflächlich  transparente  Erhabenheiten, 
die  bereits  Eb ermann*)  als  geschwellte  SchleimfoUikel  erkannt 
hat ;  femer  gehören  hieher  die  pathologische  Produkte  darstellenden 
Granulationen.  Niveaudifferenzen  einer  gesunden  Schleimhaut  im 
negativen  Sinne  und  minimalen  Charakters  stellen  die  so  häufig 
sich  präsentirenden  Lacunae  Morgagni  dar.  Denselben  stehen  sehr 
nahe  in  ihren  endoskopischen  Erscheinungen  die  Schleimhautdefecte 
pathologischer  Natur,  d.  i.  die  Erosionen  und  ülcerationen.  Von 
allen  diesen  soll  später  die  Bede  sein. 

e)  Die  Farbe  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  kann  in  allen 
möglichen  Nuancen  von  Both  variiren  —  vom  dunkelbraunrotheo 
an  bis  zum  hellen  gelblich  roth.  Mitunter  fällt  dem  untersuchendoi 
Auge,  und  dies  insbesondere  in  den  rückwärtigen  Partien  der 
Harnröhre,  ein  von  der  Peripherie  hereinragender,  röthlich-weisser 
Sector  im  endoskopischen  Bilde  auf  (Bild  Nr.  5).  Es  ist  dies 
nichts  Pathologisches,  sondern  blos  eine  Druckerscheinung. 

Bei  pathologischen  Processen  der  Schleimhaut  finden  sich 
noch  viele  andere  Farben  vertreten,  wie  blauweiss  (Bild  Nr.  2ö, 
21,  22  u.  23),  bläulichschwarz  (Bild  Nr.  19),  schwarzbraun  (Bild 
Nr.  17  u.  18)  etc. 


')  St.  Petersburger  medic.  Zeitschriffc  1S65,  2.  Heft. 
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Ifit  Berücksichtigung  der  genannten  Erscheinungen,  die  als 
diagnostische  Behelfe  für  die  Endoskopie  der  Harnröhre  ihre  volle 
Beachtung  verdienen,  übergehe  ich  nun  zur  Beschreibung  der  ein- 
zelnen endoskopischen  Bilder  in  den  verschiedenen  Harnröhren- 
abschnitten. 

1.  Pars  prostatica.  Meine  bisherigen  Untersuchungen  des 
Theiles  der  Pars  prostatica  bis  zum  CoUicul.  seminalis  (sogenannter 
Blasenhals)  Hessen  mich  durch  das  hier  allein  verwendbare  ge- 
fcflDsterte  Endoskop  kein  klares  Bild  gewinnen.  Harn  und  etwas 
Blut  verunreinigten  das  Fenster  des  Tubus;  ich  halte  mich  aus 
diesem  Grunde  zu  keinem  sicheren  Ausspruche  hierüber  berechtigt. 
Um  diese  Lücke  so  viel  als  möglich  zu  ergänzen,  will  ich  des  am 
Cadaver  zu  gewinnenden  endoskopischen  Bildes  dieser  Harnröhren- 
partie Erwähnung  thun. 

Ebenso  wie  am  Lebenden  gibt  sich  auch  an  der  Leiche  der 
Debergang  aus  dem  weiten  Blasenraume  in  die  spindelförmige, 
daher  eng  an  den  Tubus  sich  anschliessende  Pars  prostatica  dem 
Untersuchenden  zu  erkennen.  Der  Tubus  erscheint  engagirt,  ge- 
stattet demnach  nur  mehr  kleine  Excursionen.  Am  Orificium  vesi- 
cale  zeigt  das  endoskopische  Bild  eine  ganz  unregelmässige,  deut^ 
lieh  ausgesprochene  Wnlstung  der  Schleimhaut,  deren  Wandungen 
jedoch  derai't  resistent  erscheinen,  dass  durch  die  sich  bildenden 
Wülste  das  Tubuslumen  nicht  ausgefüllt  wird,  diese  Wülste  somit 
eine  centrale,  lochförmige,  unregelmässige  OeiTnung  einschliessen. 
Die  Farbe  der  Schleimhaut  daselbst  erscheint  deutlich  blass  gelb- 
Kchweiss.  So  verbleibt  das  Bild  auf  etwa  17»  Ctm.  vom  Blasen- 
ende, somit  bis  ungeföhr  zum  Colliculus  seminalis.  Diesen  selbst 
habe  ich,  wie  ich  jetzt  gleich  bemerken  will,  weder  am  Lebenden 
noch  an  der  Leiche  wahrnehmen  können.  Unterhalb  seiner  be- 
ginnt nun  für  die  Endoskopie  am  Lebenden  das  Terrain  für  einen 
offenen  Tubus.  Dem  weitesten  Theil  der  Pars  prostatica  entspre- 
chend, d.  i.  knapp  unter  dem  Colliculus  seminalis,  gewinnt 
man  durch  einen  Tubus  Nr.  21  (S teurer)  folgendes  endoskopi- 
sche Bild. 

Im  Ganzen  macht  dasselbe  (Bild  Nr.  2)  den  Eindruck  eines 
mit  seiner  Spitze  nach  rückwärts  zu  gelegenen  Trichters,  dessen 
Höhe  gering,  bloss  einige  Mm.  beträgt,  und  dessen  Wände  gleich- 
massig  geneigt  gegen  das  Centrum  zu  sich  einsenken.  Dieses  zu 
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tiefest  gelegene  Centriim  erscheint  entweder  punkt-  oder  un- 
deutlich grübchenförmig  und  ist  dies  die  angedeutete  Fort- 
setzung des  Lumens  der  Harnröhre.  Seine  vordere  Grenze  findet 
der  Trichter  in  einem  concentrischen  Lichtreflexe,  der,  etwa 
1  Mm.  vom  Tubusrende  entfernt,  der  dem  Auge  des  Untersuchenden 
zunächst  gelegenen  Partie  entspricht. 

Zieht  man  nun  den  Tubus  langsam  und  vorsichtig  in  den 
unteren,  conisch  gestalteten  Theil  der  Pars  prostatica  oreüirae 
zurück,  so  ändert  sich  das  beschriebene  Bild.  Die  Spitze  des 
Trichters,  d.  i.  die  centrale  Figur,  ist  nunmehr  kaum  angedeutet, 
nach  oben  hin  gedrängt,  somit  excentrisch  (Bild  Nr.  3).  Zu  diesem 
Punkte  hin  sieht  man  von  unten  her  feine,  zarte  Fältchen  auf- 
steigen, die  allmälig  sich  verjungend,  dorthin  zu  convergiren.  Den 
zarten  Faltenßrsten  entsprechend,  kann  man  auf  eine  kurze  Strecke 
hin  zarte  Beflexlinien  verfolgen,  die  gleichsam  radiär  von  einem 
halbmondförmigen,  zu  unterst  gelagerten,  1  Mm.  etwa  vom  Tubus- 
rande  entfernten  Lichtreflexsaum  abgehen.  Dieses  Bild  (Nr.  3), 
wie  es  sich  zumeist  am  Ueborgange  des  prostatischen  in  den 
musculösen  Theil  der  Harnröhre  präsentirt,  möchte  ich  ein  Ueber- 
gangsbild  nennen;  denn  es  zeigt  theil  weise  noch  den  Typus  des 
früher  erwähnten  Bildes  (Nr.  2)  —  was  durch  den  halbmond- 
förmigen, knapp  an  den  Tubusrand  gelagerten  Lichtreflex  ange- 
deutet ist  —  andererseits  weist  dasselbe  bereits  ähnliche  Erschei- 
nungen auf,  wie  wir  sie  in  den  folgenden  Bildern  beobachten. 

2.  Pars  membranacea.  Besichtigt  man  durch  den  langsam 
und  vorsichtig  zu  extrahirenden  Tubus  die  Hamröhrenschleimhaut 
im  Beginn  der  Pars  membranacea,  so  finden  wir  die  im  früheren 
Bilde  nach  obenhin  verschwundene  centrale  Figur  bereits  wied^mn 
im  Gesichtsfelde.  Sie  ist  als  ein  ovales,  schmales,  donkd- 
braunes  Grübchen  im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  ausge- 
sprochen. Dahin  sieht  man  nun  die  jetzt  minder  scharf  ausge- 
prägten Schleimhautfalten  hinziehen.  Auch  hier  bemerkt  man  noch 
den  am  unteren  Tubusrande  gelagerten  Lichtreflexsaum,  jedoch 
nur  mehr  sichelförmig  (Bild  Nr.  4).  Ist  während  der  allmäligen 
Extraction  das  Visceralende  des  Tubus  endlich  in  der  Mitte  der 
Pars  membranacea  angelangt,  so  zeigt  das  endoskopische  BQd 
wohl  noch  dieselben,  eben  beschriebenen  Charaktere,  nur  die  ex- 
centrische   (centrale)   Figur   erscheint  deutlicher  markirt» 
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durch  zwei   sich   zuspitzende  Ausläufer  grösser   geworden   und 
weiter  abgerückt  vom  oberen  Tubusrande  (Bild  Nr.  5). 

Sucht  man  nach  einer  anatomisch  begründeten  Erklärung 
dieser  Bilder  der  Pars  prostatica  und  membranacea,  so  scheinen 
mir  folgende  Momente  von  Belang  zu  sein.  In  dem  weitesten 
Theile  der  Pars  prostatica,  dessen  Capacität  nach  Angaben  Kohl- 
rausch*)  10 — 11  Mm.  beträgt,  darf  es  wohl  nicht  auffallen,  dass 
es  leicht  gelingt,  das  Lumen  der  Harnröhre  central  einzustellen. 
Unter  anderen  Verhältnissen  befindet  sich  jedoch  der  Tubus  in 
dem  unteren,  allmälig  sich  verjüngenden  Theile  der  Pars  prosta- 
tica, noch  mehr  aber  in  der  Pars  membranacea.  Das  in  letzterer 
gleiehmässig  cylindrische  Lumen  der  Harnröhre  mit  einem  nur 
7  Mm.  messenden  Diaraeter  einerseits,  sowie  andererseits  vielleicht 
der  hier  gewiss  nicht  zu  unterschätzende  Einfluss  der  diese  Partie 
Qmlagemden  organischen  Längs-  und  Bingmuskelschichte,  sowie 
der  animalen  Muskelbündel  dürfte  uns  das  auffällige  Streben  der 
Harnröhrenschleimhaut  nach  rückwärts  hin  mit  dem  excentrisch 
gelagerten  Lumen  der  Harnröhre  erklären.  Ausserdem  erscheint 
vielleicht  in  dieser  Hinsicht  auch  noch  eine  Fehlerquelle  der  Be- 
röcksichtigung  werth,  auf  die  ich  sogleich  eingehen  werde. 

Betreffs  der  vier  genannten  Bilder  (Nr.  2,  3,  4,  5)  will  ich 
nur  noch  hervorheben,  dass  dieselben  sich  durchaus  nicht  in  der 
Inr  eine  präcise  Diagnose  günstigen  Form  präsentiren.  Die  vom 
Auge  des  Untersuchenden  weg  nach  rückwärts  hin  drängende 
Schleimhaut  mit  den  auf  ihr  etablirten  Falten  lässt  gewiss  in 
pathologischen  Fällen  so  manche  Details  dem  untersuchenden  Auge 
verloren  gehen.  Es  entsprechen  eben  für  diese  Haniröhrenpartien 
die  angeführten  Tuben  nicht  vollkommen  dem  Postulate  einer 
bestmöglichen  Untersuchungsmethode.  Meinen  Erfahrungen  zufolge 
aollen  die  eingefahrten  Endoskope  zu  diesem  Zwecke  die  Harn- 
röhrenschleimhaut  so  viel  als  möglich  dilatirt,  d.i.  entfaltet,  dem 
Untersuchenden  zur  Anschauung  bringen.  Hält  man  sich  nun  die 
Angaben  Reybard's^)  vor  Augen,   der  den   tieferen  Theilen  der 


*)  Die  in   diesem  Anfsatze   angegebenen  Daten   Über   die   differenten 
l^Tcliinesser  der  einzelnen  Harnröhrenbezirke  sind  „He  nie 's  Handbuch  der 
schenuitischen  Anatomie  des  Menschen»  II.  Bd."  entnommen. 
*)  1.  c.  ibidem  pag.  376. 
Viwttythresschrifl  f.  DtrmatoL  n.  Syph.  1S78.  t5 
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Harnröhre  eine  bedeutende  Erweiterungsfähigkeit  beimisst,  so 
dürfte  von  der  Anwendung  blättriger  Endoskope')  vieles  zu  w- 
warten  sein. 

Zudem  äussern  vielleicht  gewisse  Verhältnisse  auf  den  eben 
beschriebenen  Charakter  dieser  Bilder  einen  nicht  geringen  un- 
günstigen Einfluss  und  werden  hiedurch  zu  der  früher  boregten 
Fehlerquelle.  Für  die  bekanntermassen  retrograde  Untersuchung 
der  Harnröhre  gilt  eben  eine  genaue  axiale  Einstellung  des  Tubos 
als  die  wichtigste  Bedingung  zur  genauen  Wahrnehmung  eines 
natürlichen  endoskopischen  Bildes  —  in  der  Pars  prostatica  et 
membranacea  jedoch  hält  es  schwer,  dieser  Anforderung  strictisginie 
nachzukommen.  Denn  nicht  allein  die  angedeuteten  anatomischem 
Verhältnisse  (wie  die  Enge  des  Lumens,  der  Einfluss  der  Muskeln 
etc.  in  der  Pars  membranacea)  beeinflussen  in  dieser  Beziehung 
das  anatomische  Bild,  sondern  es  verhindern  auch  selbst  minimale 
Abweichungen  des  Tubus  aus  der  medianen,  sei  es,  dass  die  La- 
gerung des  Kranken  oder  die  Stellung  des  Untersuchenden  hieran 
Schuld  trägt  —  eine  genaue  centrale  Einstellung  des  Lumens  der 
Harnröhre.  So  geschieht  es,  dass  man  in  diesen  Hamröhreo- 
abschnitten,  deren  Fixation  im  Beckenraum  durch  das  Dit^hrag- 
ma  urogenitale  überdies  noch  eine  vollkommen  stabile  ist,  über- 
wiegend die  untere  Wand  der  Harnröhrenschleimhaut  in's  Gesichts- 
feld bekommt.  Ein  Uebelstand,  dessen  Consequenzen  nach  dem 
früher  Gesagten  sich  von  selbst  ergeben. 

Das  soeben  beschriebene  Bild  der  Pars  membranacea  erleidet 
eine  kleine  Abänderung  am  Uebergange  des  engen  Isthmus  in  die 
weitere  Pars  bulbosa  (Bild  Nr.  6).  Wenn  dasselbe  auch  noch  im 
Ganzen  und  Grossen  den  früher  geschilderten  Typus  trägt,  so  ist 
dasselbe  doch  insofeme  alterirt,  als  das  Streben  der  Schleimhaut 
nach  oben  und  rückwärts  zu  nicht  mehr  so  auffällig  ist,  diese 
vielmehr  die  Tendenz  zeigt,  sich  gleichmässig  auch  von  den  Seiten 
her  in  das  Tubusinnere  einzuwölben.  Dem  entsprechend  ist  auch 
der  Lichtreflex  stärker  entwickelt  und  nun '  auch  seitlich  wahr- 
nehmbar. Am  anfälligsten  aber  ist  eine  Erscheinung  an  der  bnhet 


*)  Aach  Yon   anderen  Seiten   wurden  bereits   solche   dilatabie  Endo-« 
skope  vorgeschlagen,  dieselben  scheinen  mir  jedoch,  in  der  bisherigen  Fa^oB 
wenigstens,  den  Anfordeningen  nicht  yoUst&ndig  za  entsprechen. 
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beschriebenen  centralen  Figur:  man  sieht  nämlich  von  diesem  ex- 
centrisch  nach  oben  gelagerten  Grübchen  in  der  medialen  einen 
3-4  Mm.  langen  feinen  Spalt  abgehen.  Der  Umstand,  dass  die 
soeben  genannten  Erscheinnngen,  insbesondere  aber  die  mediale 
Spaltbildung  scharf  und  charakteristisch  ausgesprochen  sind  bei 
dem  sogleich  zu  beschreibenden  Bilde  der  Pars  bulbosa  —  lässt 
mich  das  genannte  endoskopische  Bild  (Nr.  6)  gleichfalls  als  ein 
Uebei^angsbild  bezeichnen. 

3.  Pars  cavernosa  urethrae. 

Meinen  Erfahrungen  zufolge  erscheint  es  praktisch,  zu  en- 
doskopischen Zwecken  den  cavernösen  Theil  der  Harnröhre  in 
folgende  Abschnitte  zu  sondern: 

a)  jenen  Theil  der  Harnröhre,  an  den  sich  von'  unten  her 
der  Bulbus  corp.  cavem.  urethrae  anlegt,  bis  zu  deren  Eintritt  in 
die  Corpora  cavem.  urethrae  selbst  (Pars  bulbosa  urethrae  —  Sinus 
bolbi) ; 

b)  von  dieser  Grenze  an  bis  zum  Durchtritte  der  Harnröhre 
durch  das  Lig.  suspens.  penis; 

c)  von  da  an  bis  zum  Eicheltheile  des  Gliedes  (Pars 
pendula) ; 

d)  der  diesem  selbst  eiatsprechende  Hamröhrenabschnitt 
(Fossa  navicularis). 

a)  Pars  bulbosa  urethrae.  Mit  dem  Austritte  der  Urethra 
aas  dem  Diaphragma  urogenitale  gewährt  uns  deren  Schleimhaut 
die  kurze  Strecke  entlang  bis  zu  ihrem  Eintritte  in  das  Corpus 
cavem.  urethrae  folgendes  geradezu  typische  Bild  (Nr.  7). 

Vor  Allem  überrascht  an  diesem  Bilde  eine  auffällige  mas- 
sige Einwulstung  der  Hamröhrenschleimhaut  in  das  Innere  des 
Tubus,  woran  sich  jedoch  insbesondere  die  seitlichen  Harnröhren- 
wandungen betheiligen»  Es  entstehen  hiedurch  zwei  seitliche,  he- 
misphärisch  gestaltete  Wülste,  die  durch  einen  medialen  Spalt  von 
einander  getrennt  sind. 

Die  von  den  Seiten  des  Tubus  ganz  mächtig  hereinstrebende 
Schleimhaut  erhebt  sich  steil  bis  zur  Kuppe  des  Wulstes,  der  in 
der  Horizontalen  des  Tubuslumens  die  grösste  Höhe  zeigt,  um  von 
da  an  nach  oben  und  unten  zu  abzufallen.  Seinem  Bande  ent- 
sprechend finden  wir  den  hier  elliptisch  (oval)  gestalteten  geschlos- 

»5* 


376  Gschirhakl. 

scncn  Lichtreflex.  Von  da  an  senkt  sich  die  Schleimhaut  auffallend 
steil  gegen  das  Centrum  ein,  um  in  die  centrale  Figur  überzu- 
gehen. Diese,  die  angedeutete  Fortsetzung  des  Lumens  der  Harn- 
röhre, bildet  den  Mher  erwähnten  Spalt,  der  corroct  perpeudi- 
culär  (median)  gestellt  ist,  ungefähr  5 — 6  Mm.  misst  und  nur 
wenig  klafft.  Diese  beiden  Wülste  erscheinen  fast  congruent;  oben 
und  unten  werden  sie  genau  in  der  medianen,  durch  eine  schmale 
1 — 2  Mm.  breite  Schleimhautbrücke  zusammengehalten. 

Die,  wie  früher  bedeutet,  maximal  sich  einwulstcnde  Schleim- 
haut erscheint  in  Folge  dessen  prall  gespannt,  fast  vollkommen 
entfaltet  und  lässt  sich  daher  auch  auf  der  Kuppe  des  Wulstes, 
an  den  Lichtreflexen  vorbei,  das  früher  beschriebene  Phänomen  der 
Durchscheinbarkeit  der  Schleimhaut  wahrnehmen  *).  Als  eine  wei- 
tere Consequenz  hievon  ergibt  sich,  dass  der  hier  ovale,  geschlos- 
sene Lichtreflex  näher  der  centralen  Figur  steht,  als  dem  Tubus- 
rande. Die  schmale  Schneide  des  von  ihm  occupirten  Wulstes 
bestimmt  seine  geringe  Breite  sowie  seinen  zarten  ümriss. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  hier  minder  dunkelroth  als 
im  prostatischen  und  musculären  Theile  der  Harnröhre;  ich  möchte 
sie  als  dunkel-  oder  hellfleischroth  bezeichnen  (Bild  Nr  7  u.  8). 

Alle  die  genannten  Erscheinungen  boten  sich  mir  als  typi- 
sches Bild  einer  gesunden  Hamröhrenschleimhaut  der  Pars  bulbosa 
dar,  jedoch  nur,  wie  ich  ausdrücklich  hervorheben  muss,  bei  voll- 
kommen axialer  Einstellung  des  Tubus,  um  denselben  stricte 
in  der  Medianen  zu  erhalten,  empfiehlt  es  sich,  dessen  allmälige, 
vorsichtige  Extraction  aus  dem  Isthmus  urethrae  in  die  Pars  bul- 
bosa sozusagen  an  der  Hand  der  oberen  Harnröhrenwandung  vor- 
zunehmen, und  auch  bei  der  Fixation  des  Tubus  dessen  Yisceral- 
ende  dieser  genau  zu  adaptiren.  Auf  diese  Weise  wird  es  jedeneit 
gelingen,  sich  das  Lumen  der  Harnröhre  central  einzustellen  und 


')  Trotz  dieser  günstigen  Verhältnisse  konnte  ich,  wie  ich  hier  be- 
nieiken  will,  weder  in  der  Pars  bnlbosa  nrethrae,  noch  überhaupt  aaf  der 
HamröhrenschleimbaTit  jemals  Gefä^se  beobachten,  selbst  nicht  bd  Be- 
nützung des  von  Herrn  Dr.  Grünfeld  gegebenen  Winkes,  die  Schleimhaut 
seitlich  zu  beleuchten.  Dessen  positive  Resultate  erregen  um  so  mehr  mein 
Erstaunen,  als  es  mir  doch  andererseits  jederzeit  gelang,  bei  dieser  seit- 
lichen Einstellung  der  Schleimhaut  der  gewiss  auch  nicht  anffalligen  Lacwae 
Morgagni  ansichtig  zu  werden. 
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des  besagten  Bildes  ansichtig  zu  werden.  Benützt  man  jedoch  die 
Führung  an  der  oberen  Hamröhrenwand  nicht  und  thun  vielleicht 
auch  die  auf  das  äussere  Integument  der  Harnröhre  aufgesetzten 
Finger  das  ihrige  hinzu,  um  den  Tubus  nicht  genau  in  der  Me- 
dianen fixirt  zu  erhalten,  dann  verschafft  man  sich  allerdings 
dieses  Bild  nicht.  Denn  das  Tubusende  wird  in  den  sogenannten 
Bolbussack  herabgleiten  und  so  dessen  hintere  Schleimhautwand 
zur  Ansicht  gelangen.  Dass  man  aber  nicht  dieses,  sondern  das 
früher  beschriebene  centrale  Bild  gewinnen  soll,  erscheint  mir  da- 
durch geboten,  weil  eben  letzteres  die  Verhältnisse  der  Schleim- 
haut in  diesem  Harnröhrenbezirke  am  besten  veranschaulicht,  sich 
somit  am  günstigsten  zar  endoskopischen  Diagnose  einstellt. 

Für  eine  anatomische  Begründung  dieses  endoskopischen  Bil- 
des scheinen  mir  folgende  Momente  von  Werth.  Die  Weite  des 
Schleimhaut  roh  res  an  dieser  Stelle,  mit  einem  Diametcr  von  13  bis 
14  Mm.  (Kohlrausch),  sowie  der  Einfluss,  einerseits  der  die 
Mucosa  umlagernden  ringförmigen  Muskolachichte  und  andererseits 
des  benachbarten  Musculus  bulbacavernosus  dürften  uns  vielleicht 
das  gewaltige,  massige  Eindrängen  der  Schleimhaut  in  das  Tubus- 
lumen erklären.  Die  früher  beschriebene  Art  der  Einwulstung 
hingegen,  nämlich  die  Bildung  der  zwei  auffallenden  seitlichen 
Wülste  mit  dem  medianen  Spajite  dürfte  in  der  bekannten  Con- 
tiguration  des  in  zwei  halbkugelige  Erhabenheiten  getbeilten  Bul- 
bus (Hemisphaeria  bulbi  Kobelt)  ihre  Ursache  ßuden,  indem  viel- 
leicht der,  gleichfalls  gefiederte,  Musculus  bulbocavernosus,  durch 
den  eingeführten  Tubus  zu  einer  reflectorischen  totanischen  Con- 
traction  angeregt,  die  zwei  genannten  Bulbushälften  mit  der  Haru- 
röhrenschleimhaut  in  das  Tubuslumen  eindrängt. 

Kurz  zusammengefasst  charakterisirt  sich  das  Bild  einer  nor- 
malen Schleimhaut  der  Pars  bulbosa  urethrae  durch:  die  auf- 
fallend massigen,  fast  congruenten,  hemisphärischen, 
sagittal  gestellten  Wülste,  den  diese  unvollkommen 
trennenden  medialen  Spalt,  durch  den  steilen  Abfall 
der  Trichterwände  gegen  die  centrale  Figur  hin  und  den 
der  letzteren  nahegerückten  oblongen  Lichtreflex. 

b)  Mit  dem  Anlangen  dos  Tubusendes  an  jenem  Harnröh- 
renabschnitte, dessen  hintere  Grenze  das  Eintreten  der  Harnröhre 
in  die  Corp.  caveru.  kennzeichnet,   bis  zu  deren  Austritt  aus  dem 
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Becken  durch  das  Lig.  suspens.  penis,  findet  man  das  soeben  be* 
schriebene  Bild  wiederum  verändert,  wir  erhalten  abermals  ein 
Uebergangsbild  (Nr.  9  und  10).  Dasselbe  erklärt  sich  vielleicht 
durch  das  Fehlen  der  früher  genannten  Factoren  (Weite  des  Hain- 
röhrenlumens,  Muse,  bulbocayem.  etc.),  theils  können  bereits  die 
hier  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Peripherie  umgebenden  Corp. 
cavern.  urethrae  auf  das  nun  minder  regelmässige  sowie  minder 
constante  endoskopische  Bild  Einfiuss  nehmen.  Man  bemerkt  näm- 
lich an  dem  Bilde  Nr.  9,  dass  die  beiden  seitlichen  Wülste,  wie 
auch  der  mediane  Spalt  im  Ganzen  imd  Grossen  wohl  noch  ihren 
Contour  bewahren;  doch  verläuft  der  letztere  nicht  mehr  unver- 
zweigt, sondern  schickt  nach  den  Seiten  zu,  sowie  nach  oben  und 
unten  mehr  minder  tiefe  Ausläufer  ab.  Dem  entsprechend  bilden 
sich  neben  den  Einschnitten  kleine  Wfilstchen,  die  ihrerseits  irie- 
derum  die  Reflexbildung  alteriren.  Derselbe  zeigt  wohl  noch  sei- 
nen elliptischen  Contour,  nimmt  jedoch,  je  weiter  man  den  Tubus 
zurückzieht,  die  Kreisfonn  an,  während  zugleich  auch  der  früher 
mediane  Spalt  eine  ausgesprochene  Stemform*)  (Bild  Nr.  10)  zeigt 
An  der  Einwulstung  der  Schleimhaut  betheiligen  sich  nun  nicht 
mehr  vorwiegend  die  seitlichen  Partien,  sondern  sie  geschieht  fast 
gleichmässig  vom  ganzen  Tubusrande  her. 

Die  letztgenannten  Erscheinungen  bewogen  mich,  diese  zwei 
Bilder  als  üebergangsbilder  anzusprechen,  da  wir  sie,  allerdings 
auffälliger,  bei  den  nun  zu  beschreibenden  Bildern  der  Schleimhaut 
in  der  Pars  pendula  penis  finden  werden. 

c)  Vom  Durchtritte  der  Urethra  durch  das  Lig.  suspens. 
an  bis  zur  Fossa  navicularis  zeigt  sich  die  Schleimhaut,  bei  axia- 
ler Einstellung  des  Tubus,  fast  gleichmässig  von  allen  Seiten 
gegen  das  Tubusinnere  hereingewulstet,  ohne  dass  jedoch  diese 
periphere  Wulstuug  so  massig  wäre,  wie  wir  dies  an  der  Schleim- 
haut der  Pars  bulbosa  gesehen  haben.  Dieselbe  hält  sich  vielmehr 
innerhalb  bescheidener  Grenzen  und  resultirt  daher  auch  nicht  ein 
so  steiler  Abfall  der  Schleimhaut  von  der  Euppe  des  Wulstes 
gegen  die  centrale   Figur  zu.    Das  durch  letztere   angedeutete 


*)  Dieses  nnd  ebenso  auch  die  im  Folgenden  beschriebenen  endosko- 
pischen Bilder  des  Lumens  der  Harnröhre  werden  dnrch  die  Angaben  der 
Anatomen  Aber  die  Durchschnitte  der  Harnröhre  am  Cadayer  betUtigi 
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Lumen  der  Harnröhre,  das  bereits  bei  dem  früher  genannten 
Uebergangsbilde  seine  perpendiculäre  Verlaufsrichtung  verloren 
hatte,  zeigt  nun  einen  mehr  minder  scharf  ausgesprochenen  hori- 
zontalen Stand.  Diese  centrale  Figor  ist  entweder  als  ein  deut- 
liches 3—4  Mm.  langes  und  2  Mm.  breites  Grübchen  entwickelt, 
oder  nor  punktförmig  angedeutet.  Die  Schleimhaut  selbst  zeigt, 
wenn  auch  feine,  so  doch  deutlich  wahrnehmbare  Falten, 
die  radiär  angeordnet,  Tom  Tubusrande  aus  über  die  Kuppe  des 
erwähnten  Wulstes  gegen  die  centrale  Figur  hin  zustreben.  Diese 
Feinhaltung  der  Schleimhaut  ist  auch  die  Ursache,  dass  der  hier 
horizontal  gestellte  oblonge  oder  ausgesprochen  kreisförmige 
Liehtreflex  nicht  geschlossen,  sondern  als  aus  zahlreichen  mini- 
malen, stippchenförmigen  Befleien  zusammengesetzt  erscheint. 
Die  Farbe  der  Schleimhaut  variirt  innerhalb  enger  Grenzen  — 
vom  dunkelroth  zum  hellrotb;  letztere  bei  Besichtigung  der 
Schleimhaut  durch  einen  kurzen  Tubus  (Bild  Kr.  13). 

In  den  Bildern  Nr.  11,  12  und  13  der  beigegebenen  Tafeln 
sind  die  genannten  Erscheinungen  zur  Darstellung  gebracht.  Bild 
Nr.  11  ist  jenem  Abschnitte  der  Harnröhre  entnommen,  der  ihrem 
Dorchtritte  durch  das  Ligamentum  suspens.  penis  entspricht.  Man 
findet  hier  wohl  schon  dieselben  Eigenthüralichkeiten  der  Schleim- 
hautwulstung  und  der  centralen  Figur  wie  im  Bilde  12  und  13; 
nnr  ist  erstere  noch  nicht  so  regelmässig  und  letztere  minder 
scharf  in  der  horizontalen  verlaufend  —  sie  zeigt  vielmehr  eine 
Angelform. 

Fr^t  man  sich  auch  hier  nach  der  anatomischen  Erklärung 
der  beschriebenen  endoskopischen  Typen,  so  dürfte  meiner  Ansicht 
nach  das  Moment  der  Schwere  der  Corp.  cavem.  penis  in  ihrer 
Einwirkung  auf  die  daselbst  gleichmässig  weite,  cylindrische  Harn- 
röhre uns  vielleicht  dieselbe  hiefür  abgeben.  Ich  schliesse  dies 
daraus,  dass,  untersucht  man  diese  Strecke  der  Harnröhre  bei 
naturgemäss  nach  oben  gelagerten  Corp.  cavem.  penis,  die  centrale 
Figur  den  angedeuteten  rein  horizontalen  Verlauf  zeigt.  Torquirt 
man  jedoch,  wie  ich  früher  angegeben  habe  und  wie  ich  es  ge- 
wöhnlich zu  thun  pflege,  das  Glied  schief  um  seine  Längsaxe,  so 
kann  man  den  erwähnten  Einfluss  der  Schwere  der  Corp.  cavemosa 
penis  auf  die  Harnröhre  hieran  erkennen,  dass  die  centrale  Figur 
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nun  nicht  mehr  streng  horizontal  verläuft,   sondern  einen  sichel- 
förmigen, mit  der  Convexität  nach  abwärts  gerichteten  Contour  zagt. 

Dieselben  Bemerkungen,  die  ich  über  die  praktische  Ver- 
wendbarkeit der  endoskopischen  Bilder  der  Pars  prostatica  und 
membranacea  machte,  gelten  auch  für  das  soeben  beschriebene 
Bild.  Die  reichliche  Faltenbildung  daselbst  wird  es  in  vielen  Fällen 
vielleicht  selbst  einem  geübten  Untersucher  nicht  gestatten,  feinere 
pathologische  Veränderungen  der  Schleimhaut  zu  erkennen.  Aus 
diesem  Grunde  pflege  ich  bei  Untersuchung  der  Schleimhaut  der 
Pars  pendula  die  rechte  und  die  linke  Hamröhrenwand  gesondert 
in  zwei  Sitzungen  vorzunehmen,  indem  ich  mir  die  seitliche  An- 
sicht der  Harnröhrenschleimhaut  verschaffe.  Bild  Nr.  14  stellt  eine 
solche  dar.  Bei  natürlicherweise  fehlendem  Lumen  der  Harnröhre 
drängt  sich  die  in  ihrer  Continuität  besehene  Schleimhaut  gleich- 
massig  gegen  das  Tubusinnere  ein;  sie  stellt  so  einen  Kegel  dar, 
der  an  seiner  stumpfen  Spitze  von  einer  flächenartig  ausgebreiteten, 
unregelmässig  begrenzten  Beflexgruppe  besetzt  ist.  Die  Schleiaihaut 
zeigt  keine  Falten,  sondern  erhebt  sich,  glatt  ausgespannt,  vom 
Tubusrande  gegen  den  Lichtkegel  zu.  Diese  Art  der  Untersuchung 
ist  jedoch  auch  keine  absolut  gute,  da  das  Absuchen  der  betref- 
fenden Schleimhaut,  ich  möchte  sagen  Quadratcentimeter  um 
Quadrat centimeter  sehr  mühsam  ist  und  Schleimhautpartien  hiebei 
leicht  übergangen  werden  können.  Es  würden  sich  somit  auch  für 
diese  Harnröhrenpartie  einschlägige  Versuche  mit  blätterigen  Endo- 
skopen empfehlen  und  vielleicht  günstige  Resultate  erzielen. 

d)  In  der  Fossa  navicularis  zeigt  die  endoskopisch  be- 
sehene Schleimhaut  ein  von  dem  früheren  etwas  differirendes  Bild. 
Die  Faltung  der  Schleimhaut  ist  wohl  auch  hier  eine  mehr  minder 
auffällige,  das  Lumen  der  Harnröhre  präsentirt  sich  jedoch  als  ein 
verticaler  Spalt,  der  zugleich  auch  mehr  klafft,  als  in  dem 
übrigen  Abschnitte  der  Pars  cavernosa  urethrae.  Hiedurch  erleidet 
natürlicherweise  auch  die  Stellung  des  Lichtreflexes  eine  Abiß- 
derung,  derselbe  steht  dem  Tubusrande  näher  und  ist  sagittal 
gestellt. 

Bevor  ich  mit  den  endoskopischen  Befunden  einer  normalea 
Harnröhre  abschliesse,  will  ich  noch  die  Beschreibung  der  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  endoskopisch  wahrnehmbaren  Lacunae 
Morgagni  beifügen. 
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Diese  Ausbuchtungen  der  Harnröhrenschleimhaut,  die  ent- 
weder vollkommen  blind  endigen  oder  zuweilen  auch  die  Aus- 
fohrongsgänge  der  kleinen  adnCsen  Drüsen  aufnehmen,  finden  sich 
xiemlich  zahlreich  längs  der  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa  und 
ist  bekanntermassen  der  Eingang  in  diedelben  von  kleinen  Klappen 
verdeckt  oder  von  zarten  Schleimhautsäumen  eingefasst.  Diese 
letzteren  sind  es,  die  endoskopisch  zur  Wahrnehmung  gelangen. 
Man  bemerkt  nämlich,  bei  seitlicher  Einstellung  der  Harnröhren- 
seUeimhaut  in  der  Pars  cavernosa,  mitunter  sehr  zart  ent- 
wickelte, elliptische  oder  halbmondförmige  Lichtreflex- 
säumchen  und  vor  diesen  einen,  ich  möchte  sagen  feinen 
Abschliff  (Facettirung)  der  Schleimhaut,  der  ims  den  Zugang 
zu  einer  solchen  Tasche  andeutet. 


B.  Pathologische  Befunde. 

Wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  kann  diese  Skizze  keinen 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  erheben,  da  ich  derzeit  noch  nicht 
in  der  Lage  bin,  das  fragliche  Capitel  auch  nur  halbwegs  er- 
schöpfend zu  behandeln.  Diese  Beschränkimg  gilt  selbstverständ- 
licherweise noch  mehr  für  die  Mittheilung  der  endoskopischen 
Befunde  der  Harnröhre  unter  anomalen  Verhältnissen.  So  hatte 
ich  bis  heute  zu  noch  keine  Oelegenheit,  eine  erkrankte  Blasen- 
schleimhaut oder  Concremente  im  Blasenraume  zu  beobachten; 
ebenso  vermag  ich  auch  nicht.  Über  endoskopisch  nachweisbare 
pathologische  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica 
und  membranacea  mich  auszusprechen.  Die  nun  zu  erörternden 
Schleimhauterkrankungen  kamen  mir  blos  in  der  Pars  cavernosa 
zur  Beobachtung  und  hier  wiederum  war  es  die  Pars  bulbosa 
urethrae,  die  aus  den  früher  angeführten  Gründen  die  daselbst 
etablirten  pathologischen  Veränderungen  mir  am  deutlichsten  zur 
Wahrnehmung  kommen  liess. 

Für  die  nun  mitzutheilenden  Befunde  gaben  mir  blos  die 
Krankheitsgruppen  „chronischer  Tripper  "und  „Hamröhrenstricturen" 
das  betreffende  Substrat  ab.  Bei  den  Tripperkranken  betrug  die 
kürzeste  Krankheitsdauer  3—4  Monate,  in  den  meisten  Fällen 
jedoch  hatte  derselbe  Jahre  lang  bestanden.    Bei  den  einzelnen 
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Kranken  manifestirte  sich  der  Process  entweder  nur  darch  das 
Vorbandeusein  der  sogenannten  Tripperßden  oder  gleichzeitig  durch 
einen  constanten  oder  zeitweise  recidivirenden  chronischen  Ausfluss 
aus  der  Hamr(^hre. 

Meine  bisherigen  Erfahrungen  ermöglicht-en  mir  bis  nun  zu 
die  endoskopische  Diagnose  folgender  anatomischer  Veränderungen 
beim  chronischen  Tripper. 

1.  Diffuse  und  circumscripte  Infiltration  der 
Schleimhaut  (chronischer  Katarrh  —  Urethritis  papilla- 
ris). Vor  Allem  bedarf  es  wohl  einer  näheren  Erklänmg  der  hier 
gewählten  Krankheitsbezeichnungen,  da  diese  von  der  Nomenclatur 
desselben  Processes  bei  anderen  endoskopischen  Autoren  abweichen. 
Diese  Bezeichnung  soll  nach  dem  Vorgange  Tarnowskj's  jene 
Erkrankung  der  Harnröhrenschleimhaut  charakterisiren,  für  die  der 
genannte  Autor  analog  den  Augenärzten  bei  der  gleichen  Erkrankung 
der  Conjunctiva  den  Ausdruck  Papillargranulationen  (Trachoma 
papilläre)  in  Anwendung  zieht.  Dr.  Grün  fei  d  wählt  die  mehr 
summarische  Bezeichnung  „Urethritis  granulosa.^  Auch  ich  glaubte 
mit  derselben  mein  Auskommen  zu  finden,  sah  mich  jedoch  aus 
später  zu  eröiierudeu  Gründen  erst  in  der  letzteren  Zeit  veranlagest, 
die  Urethritis  papillaris  von  der  Urethritis  granulosa  zu  sondera. 

Ich  muss  jedoch  noch  weiterhin  bemerken,  dass  solche  als 
Urethritis  papillaris  bezeichnete  pathologische  Verändemngea  der 
Hamröhrenschleimhaut  sich  durchaus  nicht  so  auffällig  dem  Cntä"- 
suchenden  präsentiren,  wie  dies  häufig,  ja  zumeist  beim  Trachoma 
conj.  papill.  der  Fall  ist  Dieselben  sind  hier  selten  massiger  ent- 
wickelt, halten  sich  vielmehr  innerlialb  bescheidener  Grenzen.  Und 
doch  finde  ich  mich  bestimmt  diesen  Ausdruck  zu  wählen,  scheint 
mir  die  Wahl  dieser,  wenn  vielleicht  auch  hyperbolischen,  so  doch, 
ich  möchte  sagen  sinnfälligen  Bezeichnung  dieses  Zustandes  mcbt 
allein  opportun,  sondern  sogar  geboten,  da  man  sonst  blos  über  dea 
Collectivnamen  ^chronischer  Tripper^  gebieten  könnte. 

Kurz  zusammengefasst  fallen  in  diese  Bezeichnung  jene  patho- 
logischen Veränderungen  der  Schleimhaut,  für  die  der  Ophthalmologe 
nach  länger  bestandenen  Katarrhen  den  Ausdruck  ^Schwellimg 
und  Lockerung  der  Schleimhaut<<  wählt  bis  zu  jenen  hypertrophi- 
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sdien  Gewebsalterationen,  für  die  in  analogen  Fällen  in  der  Augen- 
heilkonde  die  Diagnose  „Trachoma  papilläre^  besteht. 

Die  genannte  Erkrankung  kann  selbstverständlicherweise  ent- 
weder anf  gr<$ssere  Strecken  ausgedehnt  sein  oder  herdweise  auf- 
treten; da  zusammenhängende  Herderkrankungen  eine  diffuse 
&krankung  geben,  so  werde  ich  im  Folgenden  das  endoskopische 
Bild  einer  umschriebenen  chronischen  Schwellung  (Trachoma  pa- 
pilläre) der  Schleimhaut,  u.  zw.  aus  der  Pars  bulbosa  beschreiben. 

Zur  besseren  Yeranschaulichung  dieses  charakteristischen 
endoskopischen  Bildes  erscheint  es  zweckdienlich,  das  Bild  einer 
gesunden  Harnröhrenschleimhaut  (Bild  Nr.  7)  dem  einer  erkrankten 
gegenüber  zu  stellen  (Bild  Nr.  15). 

Im  Kurzen  wiederholt  fanden  wir  bei  ersterem  Bilde  als 
charakteristische  Erscheinungen:  eine  schöne,  hohe  Einwölbung  der 
Schleimhaut  in  das  Tubuslumen,  einen  oblongen  Gontour  der 
schmalen  Kuppe  dieses  Wulstes,  dem  entsprechend  einen  zarten, 
schmalen,  ebenfalls  ellipsoidischen ,  geschlossenen  Lichtreflexsaum 
and  ausgesprochen  steilen  Abfall  der  Schleimhaut  von  da  an  gegen 
die  Tiefe  zu,  die  ein  medialer  Spalt  einnimmt.  Bei  einigermassen 
festerem  Andrücken  des  Tubus  entweder  vollständig  fehlende  oder 
loch  nur  eine  mim'male  Faltung  der  Schleimhaut,  anscheinende 
Transparenz  derselben. 

unter  den  bezeichneten  anomalen  Verhältnissen  (Urethritis 
papillaris)  erleidet  dieses  Bild  folgende  Abänderungen. 

Die  Schleimhaut  wölbt  sich  minder  auffallend  in  das 
Tabuslumen  ein;  in  Folge  dessen  ist  die  Kuppe  des  Wulstes  wei- 
ter vom  untersuchenden  Auge  entfernt  und  zeigt  sie  bei  breiterer 
Schneide  auch  eine  geringere  Höhe  als  im  früheren  Bilde.  Der 
Abfall  der  Schleimhaut  von  da  an  gegen  das  Centnim  hin 
ist  minder  steil,  misst  jedoch  mehr.  Der  centrale  Spalt  beob- 
achtet im  Grossen  und  Ganzen  seine  mediale  Stellung,  sowie  sei- 
nen unverzweigten  Verlauf  oder  wird  nur  minimal  durch  die  hier 
wahrnehmbare  radiäre  Faltung  der  Schleimhaut  beeinflusst. 
£ine  solche  findet  sich  nämlich  hier,  im  Gegensatze  zum  früheren 
Bilde,  wenn  auch  in  den  einzelnen  Fällen  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochen, so  doch  stets  deutlich  wahrnehmbar.  Mehr  oder 
weniger  auffallende  Falten  und  Fältchen  erheben  sich  vom  Tubus- 
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rande  her  gegen  die  Trichterkuppe,  um  gegen  die  centrale  flgur 
hin  sich  einzusenken. 

Durch  diese  veränderten  Verhältnisse,  d.  i.  die  breitere 
Kuppe  des  Trichters  und  femer  durch  die  angedeutete  Faltung 
der  sich  hier  minder  aufiäUig  in  das  Tubusinnere  einwölbenden 
Schleimhaut  wii*d  die  Stellung  sowie  der  Charakter  des  Licht- 
reflexsaumes  wesentlich  beeinflusst.  Er  ist  breiter,  von  run- 
dem Contour  (nicht  mehr  oblong),  durch  minimale  Unter- 
brechungen getheilt  (nicht  geschlossen),  weiter  ab  vom 
Spalte,  näher  zum  Tubusraude.         ^ 

Die  Schleimhaut  selbst  erscheint  geschwellt,  dunkler  ge- 
färbt (rothbraun);  das  früher  beschriebene  Phänomen  der  Trans- 
parenz der  obei-flächliclien  Schleimhautschichte  ist  nicht  mehr 
wahrnehmbar.  Sieht  man  genauer  zu,  so  kann  man  auf  der, 
wie  erwähnt,  feinfaltigen  Schleimhaut  minimale  NiveaudifiTerenzen 
positiven  Charakters  wahrnehmen,  die  bei  stärkerer  Entwicklung 
dem  Bilde  die  Aehnlichkeit  mit  eiüer  an  Trachoma  papilläre  er- 
krankten Conjunctiva  geben,  und  die  man  dann  eventuell  auch  so 
bezeichnen  kann.  Diese  mitunter  kaum  sichtbaren,  für  ein  unge- 
übtes Auge  durchaus  nicht  sinnfällis^eu  Niveaudifferenzen  nehmen 
auch  auf  die  angedeutete  Erscheinung  der  gleichsam  zerworfenen 
Lichtreflexe  Einfluss  —  sie  erklären  uns  mit  den  Niveaudifferenzen 
gröberer  Art  id  est  der  pathologischen  Faltung  der  Schleimhaut 
deren  zerstobene  Anreihung.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  sich 
ausser  den  genannten  Veränderungen  auch  die  später  zu  beschrei- 
benden Erosionen  (seichte  Epithelverluste)  auf  der  Schleimhaut 
vorfinden  können.  Diese  sind  es  dann,  die  mit  der  angedeuteten 
Schwellung  der  Schleimhaut,  den  Timbre  der  Lichtrefleie 
bestimmen:  dieselben  erscheinen  nun  minder  hell,  ich  möchte 
sagen,  nicht  so  trocken  glänzend,  wie  imtcr  normalen  Ter- 
hältnissen. 

Dies  wären  somit  die  Erscheinungen,  wie  sie  sich  mir  sehr 
häufig,  mehr  oder  minder  auffallend,  bei  länger  bestandener  Blen- 
norrhoe der  Harnröhre  präsentirten,  für  die  Dr.  Grünfeld  die 
Bezeichnung  „Urethritis  granulosa^  wählt,  denen  ich  jedoch  nach 
dem  Vorgange  Tarnowsky's  den  Namen  „Urethritis  papillaris^* 
beilegen  möchte.  Selbstverständlicherweise  lassen  sich  bei  diesem 
Processe   innerhalb   der   angegebenen  Grenzen,    wenn   auch  nichf 
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besomlers  auffällige,  so  doch  wahrnehmbare  unterschiede  seiner 
Intensität  nachweisen;  vom  exquisit  ausgesprochenen  bis  zum  frag- 
lichen Falle,  wodurch  dann  auch  mehr  oder  minder  die  endosko- 
pischen Erscheinungen  alterirt  werden. 

Um  air  das  jetzt  Gesagte  besser  zu  illustriren,  will  ich  noch 
der  intermediären  Bilder  Erwähnung  thun,  deren  man  während 
der  localen  Behandlung  der  besagten  Krankheitsherde  als  eines 
sichtbaren  Zeichens  der  fortschreitenden  Bückbildung  des  Erank- 
heitsprocesses  ansichtig  werden  kann.  Äetzt  man  nämlich  eine 
solche  local  erkrankte  Partie,  die  sich,  sagen  wir  z.  B.  auf  1  Ctm. 
weit  in  der  Circumferenz  der  Pars  bulbosa  festgesetzt  hat,  mit 
einer  je  nach  dem  Bedarf  starken  Lapislösung  zu  wiederholten 
Malen,  so  kann  man  durch  das  Endoskop  den  Heilerfolg  consta- 
tiren.  Die  Schleimhaut  wird  mit  der  Zeit  minder  succulent,  deren 
Farbe  minder  saturirt  roth,  und  man  findet  zuweilen,  wie  sich 
mitten  in  das  kranke  Gewebe  Inseln  gesunder  Schleimhaut  be- 
reits eiBSchieben,  wodurch  auf  diesen,  allerdings  beschränkten 
Partien,  die  dem  Gesunden  mehr  oder  weniger  sich  nähernden 
Erscheinungen  einer  normalen  Beflexbildung  etc.  sich  markiren. 

Der  soeben  beschriebene  Krankheitsprocess  einer  circum- 
scripten  Schwellung  der  Schleimhaut  kann  sich  meinen  Erfahrungen 
infolge  in  allen  Partien  der  Pars  cavemosa  urethrae  vorfinden. 
Am  frappantesten  beeinflusst  derselbe  das  endoskopische  Bild  in 
der  Pars  bulbosa;  denn  hier  bietet,  wie  erwähnt,  die  Untersuchung 
mit  dem  gewöhnlichen  Tubus  bei  dessen  axialer  Einstellung  nicht 
allein  ein  typisches,  sondern  zugleich  auch  für  diagnostische  Zwecke 
sehr  gut  verwendbares  Bild.  Minder  günstig  sind  die  Verhältnisse 
in  der  vorderen  Partie.  Doch  gelang  es  mir  auch  hier,  nach  einiger 
Uebong,  auf  der  seitlich  eingestellten  Schleimhaut  circumtcripte 
Herdertrankungen  der  oben  bezeichneten  Gattung  zu  erkennen 
(Bild  Nr.  16).  Mit  KOcksicht  auf  die  diflferente  Art  der  Einstellung 
lassen  sich  auch  hier  die  vom  normalen  Bilde  abweichenden  Er* 
scheinungen,  wie  sie  soeben  für  Bild  Nr.  15  angegeben  wurden, 
nachweisen. 

2.  Urethritis  granulosa.  Zur  Aufstellung  dieser  so  be- 
zeichneten Krankheitsgruppe  sah  ich  mich,  wie  erwähnt,  erst  in 
der  allerletzten  Zeit  veranlasst,  da  mir  ein  Kranker  zur  Beob- 
achtnng   kam,  bei   dessen   endoskopischer   Untersuchung  die  zur 
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Wahrnehmung  gelangten  pathologischen  Yeränderaogen  mich  so- 
fort an  die  trachomaU^sen  Körner  der  Conjunctiva  erinnerteiL  leb 
zauderte  daher  auch  nicht,  diesen  Process  in  dem  vorliegenden 
Falle  Trachoma  granulosum  zu  nennen.  Wenn  Tielleicht  aoch  der 
morphologische  Charakter  dieser  Erankheitsprodukte  nicht  voll- 
kommen identisch  ist  mit  jenem  der  Granulome  auf  der  Con- 
junctiva,  so  wählte  ich  doch  die  genannte  Bezeichnung  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  mir  keine  bessere  und  sinnfiLlligere  be- 
kannt ist. 

Die  endoskopischen  Erscheinungen  des  in  diesem  Falle  in 
der  Pars  bulbosa  urethrae  localisirten  Krankheitsprocesses  ergebai 
sich  aus  nachfolgender  Erankheitsskizze. 

Marineoffleier  A.  Z.  leidet  seit  nngefthr  2  Jahren   an   den  Rr- 
scheinnngen  einer  Hamröhrenstrictnr ,  als  deren  ursächliches  Moment 
der  Kranke  einen  vor  6  Jahren  bestandenen  Hamröhrentripper  bezeidi- 
net.    Neben  einem  zeitweise  recidivirenden  schleimig-eitrigen  Ausfltss 
ans   der  Harnröhre,    stellten   sich    angeblich  im  Verlauf  der   letztra 
zwei  Jahre  zn  wiederholteiimalen  Hambeschwerden  ein,  die  sich  selbst 
bis  zur  Ischnrie  steigerten  und  dann  die  Application  eines  Eaiheters 
dringend  forderten.    Betreffs  der  bisher  angewandten  mannigfaltigen 
HeilversQche  sei  blos  erwähnt,  dass  sich  der  Kranke  vier  Monate  hin- 
durch einer  methodischen  Bougiecnr  unterzog,    die    den  Effect  hatt^ 
dass    zum  Schlüsse    der  Behandlung    eine  Bougie  franz.  Nr.  20  die 
Harnröhre  zu  passiren  vermochte.  Der  früher  dünne  Hamstrahl  kehrte 
hiedurch  fast  zur  Norm  zurück,  und  ebenso  wichen  auch  alle  anderes 
Krankboitssjmptome,    so  dass  der  Kranke  sich  vollkommen   genesen 
wähnte.  Zwei  Wochen  jedoch  nach  der  sistirten  Bougiecur  traten  die 
alten  Krankheitserscheinungen  wieder  auf  und  kam  selbst  ein  Anfall 
von  Ischurie  zur  Beobachtung.   Bald  hierauf  wurde  ich  vom  Kranken 
consultirt  und  fand  folgenden  Status   praesens:    Zahlreiche  Ffla- 
mente  im  Harn,    etwas  schleimiges  Beeret  aus   der  Harnröhre;    die- 
selbe  läset  eine  Metallbougie  franz.  Nr.  19    passiren,   jedoch   nidit 
sofort  noch    glatt.    Erst   in    einem   warmen  Wannenbade  gelingt  es, 
mit    der  Bougie   in    den  Isthmus    urethrae    vorzudringen,    unter  der 
deutlichen  Wahrnehmung  eines  Hindernisses  am  üobergange  der  Pars 
bulbosa   in    die    P.  membranacea   urethrae   —   die  Bougie  erscheint 
engagirt.  —  Endoskopisch  (Steurer  Nr.  19)   besehen,    findet  man 
die  Schleimhaut   in    der  Pars   bulbosa  urethrae  von   allen  Seiten  her 
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dch  unregelmässig  einwulstend  in  das  Tubnsinnere.  Anf  der  gleich- 
massig  hellfleischrothen  Schleimhant  erkennt  man  deutlich  wahrnehm- 
bare, zerstreut  angeordnete»  hanfkom-  bis  stecknadelkopfgrosse,  scharf 
umschriebene,  breit  aufsitzende  Protaberancen.  Ihr  Schleimhantüber- 
zog  anscheinend  iutact  und  ihre  Spitzen  Verden  von  punktförmigen 
hellen  Lichtreflezen  besetzt;  der  centrale  Spalt  unregelmftssig  zackig. 

Diagnose:  Granulome  in  der  Pars  bulbosa  nrethrae. 

3.  Katarrh  der  Lacunae  Morgagni.  Theils  allein  oder 
in  Begleitung  der  bereits  erörterten  oder  noch  zu  erwähnenden 
Erankheitsprocesse  findet  sich  beim  chronischen  Harnröhrentripper 
nicht  so  selten  und  zumeist  multipel  eine  katarrhalische  Affection 
der  Lac.  Morgagni.  Man  findet  dann  an  dem,  unter  normalen  Ver- 
hältnissen durch  einen  zarten,  oblongen  Lichtreflex  und  durch  eine 
schlifiartige  Abdellung  der  Schleimhaut  charakterisirten  Zugang 
zu  einer  solchen  Tasche  folgende  Veränderungen: 

Die  Lacuna  Morgagni  ist  als  Grübchen  deutlich  entwickelt, 
zumeist  von  rundem  Gontour,  stecknadelkopfgross,  braunschwarz 
ferfibrbt.  Die  Schleimhaut  senkt  sich  daselbst,  allerdings  minimal, 
aber  doch  kenntlich,  mit  oder  ohne  feine  Faltenbildung  gegen  den 
Zugang  einer  solchen  Tasche  ein.  Bei  centraler  Einstellung  einer 
solchen  Lacuna  Morgagni  wird  die  charakteristische  Einsenkung  der 
Schleimhaut  gegen  die  Tasche  zu  dadurch  besonders  sinnfällig, 
dass  die  dahin  gerichteten  Lichtreflexe  nur  die  Peripherie  occupi- 
ren,  das  Gentrum  jedoch,  d.  i.  den  Zugang  zur  Lacuna  Morgagni 
frei  lassen  *). 

Zuweilen  zeigt  der  früher  als  ein  stecknadelkopfgrosses, 
braunes  Pünktchen  beschriebene  Zugang  zu  einer  solchen  Tasche 
eine  differente,  ovale,  halbelliptische  oder  eine  andere  Configura- 
tion,  Vfas  durch  Verhältnisse  bedingt  ist,  deren  später  Erwähnung 
geschehen  soll.  Ueber  die  Bichtigkeit  der  Deutung  dieser  Produkte 
in  den  beiden  Fällen  als  katarrhalisch  entzündete  Lacuna  Mor- 
gagni kann  man  sich  leicht,  wie  schon  Dr.  Grünfeld  angegeben. 


*)  In  Ermangelung  einer  diesbezfiglichen  Abbildung  in  der  diesem 
Aufsätze  beigegebenen  Tafel  verweise  ich  auf  das  von  Dr.  Grünfeld  in 
sdner  Arbeit  Aber  ,,Die  Formen  des  Hamröhrentrippers  etc.^  (Medio.  Jahr- 
bücher 4.  Heft  1877.  Tafel  23  Fig.  18)  dargesteUte  Büd. 
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durch  die  EinfQhrung  einer  feinen  Fischbeinsonde  oder  Schweins- 
borste die  Ueberzeugung  verschaffen. 

4.  Erosionen  —  Ulcerationen.  Im  Gegensatze  zn  Dr. 
Grün  fei  d's  Angaben  muss  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
dieser  pathologischen  Produkte  als  eines  u.  zw.  nicht  so  seltenen 
Befundes  bei  chronischem  Hamröhrentripper  hier  ausdräcklich  Er- 
wähnung thun.  In  vielen  Fällen  von  chronischer  Urethritis  fand 
ich  theils  als  alleinigen  Befund,  theils  in  Begleitung  anderem 
Gewebsalterationen  der  Schleimhaut  in  deren  Verlauf  (Pars  caver- 
nosa)  mehr  minder  zahlreiche,  theils  seichte,  theils  tiefergreifende 
Substanzverluste.  Die  Berechtigung  zu  dieser  Deutung  gaben  mir 
folgende  endoskopische  Erscheinungen.  Besichtigt  man,  sagen  wir 
z.  B.  die  obere  Harnröhrenwand,  so  präsentirt  sich  bei  Vorhanden- 
sein solcher  Substanzverluste,  während  einer  langsamen  Extraction 
des  Tubus  ein  tiefbraunrother  Streifen  von  verschiedener  Länge. 
Stellt  man  sich  diesen  bei  seitlicher  Ansicht  der  Schleimhaut  in 
das  Centrum  des  Tubus  ein  und  richtet  man  direct  auf  denselben 
die  Lichtreflexe,  so  zeigt  sich  ganz  auffällig,  dass  dieselben  blas 
die  an  den  Substanzverlust  angrenzende  gesunde  Schleimhaut  be- 
setzen, dessen  Grund  jedoch  vom  Lichtkegel  nicht  getroffen  wird, 
sondern  deutlich  dunkelbraun  erscheint.  So  kann  man  aus  dem 
Bilde  Nr.  18  deutlich  ersehen,  wie  den  hier  ungefthr  4  Mm.  lan- 
gen und  V/^  Mm.  breiten  Substanz verlust,  entsprechend  seinem 
Contour  ein  oblonger,  geschlossener  Lichtreflei  am  Bande  einfasst; 
der  letztere  setzt  sowohl  bei  den  Erosionen  wie  bei  den  Ulcera- 
tionen, scharf  vom  gesunden  Gewebe  ab.  Sowohl  die  Längen-, 
wie  auch  die  Tiefendimensionen  solcher  Substanzverluste  variiren 
sehr,  und  macht  derselbe  den  Eindruck  entweder  eines  feinen 
Abschliffes  oder  einer  tieter  greifenden  Läsion,  d.  i.  einer  Erosion 
oder  einer  Ulceration. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  letzteren  gestatten  nicht 
allem  die  differenten  Tiefendimensionen,  sondern  scheinen  mir  aus- 
gesprochene Ulcerationen  auch  gewöhnlich  einen  runden  Contour 
zu  besitzen,  so  dass  sie  den  Charakter  lochförmigor  Aushöhlungen 
erhalten.  Mitunter  sind  bei  solchen  Ulcerationen  die  Tiefendimen- 
sionen so  beträchtlich,  bis  zu  3-4  Mm.  messend,  dass  es  selbst 
be  eucht      ""  ^^"^^"'^^S  derselben  nicht  gelingt,  deren  Basis  zu 
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Die  Erosionen  sind  zumeist  longitudinal  gelagert,  selten  trans- 
Tersal.  Sie  finden  sich,  wie  erwähnt,  entweder  als  alleiniges  Krank- 
heitsprodukt oder  sind  mit  anderen  pathologischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  vergesellschaftet.  So  ist  im  Bilde  Nr.  17  ersicht- 
lich gemacht,  wie  eine  central  eingestellte  Erosion  von  einer 
bandartigen  papillären  Schwellung  der  Schleimhaut  umgeben  ist. 
Zuweilen  auch  lässt  sich  nachweisen,  dass  solche  Erosionen  den 
Zugang  zu  einer  Lacuna  Morgagni  eingenommen  haben;  eine  in 
diesem  Falle  eingeführte  Sonde  verschafft  uns  dann  die  Gewiss- 
heit über  das  Vorhandensein  der  Tasche. 

Die  beschriebenen  Ulcerationen  dürften  sich  wohl  kaum  als 
alleiniges  pathogenetisches  Moment  eines  simplen  Hamröhren- 
trippers  ohne  eine  Substantive  Erkrankung  der  Schleimhaut  vor- 
finden. Ich  hatte  bisher  nur  bei  bestandenen  Harnröhrenstricturen 
Gelegenheit  solche  tiefer  greifende  Substanzverluste  zu  beobachten. 
Doch  fand  ich  solche  aufTallende  ulcerationen  nicht  allein  im 
retrostricturalen  Theil  der  Harnröhre,  sondern  auch  vor  der  Ver- 
engening.  Femer  gestatten  mir  meine  Erfahrungen,  differirend 
mit  der  Ansicht  des  Dr.  Grünfeld,  mich  dahin  auszusprechen, 
dass  solche  Ulcerationen  nicht  lediglich  Substanzverluste  der 
Schleimhaut  darstellen,  die  durch  Katheterismen  entstanden  sind, 
sondern  vielmehr,  wie  DitteP)  hervorhebt,  eine  katarrhalische 
Erkrankung  der  Drüsenausführungsgänge  mit  nachfolgender  sinus- 
artiger Erweiterung  derselben  darstellen  dürften.  Denn  ich  beob- 
achtete solche  u.  zw.  auffällige  Ulcerationen  im  prästricturalen 
Theile  der  Harnröhre  bei  einem  Kranken,  dem  nie  zuvor  ein  Ka- 
äieter  applicirt  worden  war. 

5.  In  einigen  Fällen  fand  ich  auf  der  Harnröhrenschleimhaut 
(auch  unter  normalen  Verhältnissen)  blauschwarze  Punkte  von 
rundem  Contour  und  etwa  Stecknadelkopfgrösse,  die  die  Licht- 
refleie  gut  aufnahmen,  somit  im  Niveau  der  übrigen  Schleimhaut 
sich  befanden.  Durch  das  somit  erwiesene  Vorhandensein  des 
oberflächlichen  Schleimhautstratums  unterschieden  sich  mir  diese 
Maculae,  abgesehen  von  deren  verschiedener  Färbung  deutlich 
von  der  früher   angeführten  Erkrankung   der  Lacunae  Morgagni 


')  Handbach  der  allg.  u.  epec.  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth, 
ni.  B.  n.  Abth.  VI.  L.  pag.  82. 

Vieri«(jaliretscbr.  f.  Dtrmatol.  q.  Sypti.  1878.  26 
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und  den  Erosionen.  Ich  halte  diese  Produkte  für  circumscnpte 
Blutungen  in  und  unter  die  Schleimhaut,  die  zu  Folge  ihrer 
Färbung  den  Farbenwechsel  des  coagulirten  Blutes  antadeuton 
schienen. 

Bild  Nr.  19  veranschaulicht  einen  solchen  Befund;  der  da- 
selbst das  schwarzblaue  Centrum  umgebende  braunrothe  Hof 
machte  mir  den  Eindruck  einer  circumscripten  papillären  Schwel- 
lung der  Schleimhaut. 

II.  Strletnren  der  Harnröhre. 

Die  Befunde  bei  dieser  Erkrankungsform  sind  selbstverständ- 
licherweise mannigfach  und  wechselnd,  sie  variiren  je  nach  dem 
Sitze,  der  Art,  dem  Alter  etc.,  der  Strictur  und  je  nach  der  Ein- 
stellung des  Tubus. 

Stellt  man  sich  eine  so  callös  entartete  Hamröhrenschleimhaut 
seitlich  ein,  so  erscheint  dieselbe  (Bild  Nr.  20)  deutlich  bläulich- 
weiss  bis  sehnenartig  verfärbt.  Auffallend  rigid  wölbt  sie  sich 
in  das  Tubusinnere  nicht  hinein,  sondern  präsentirt  sich  viehnehr 
ohne  die  geringste  wahrnehmbare  Faltung  straff  gespannt,  wie 
eine  herabhängende  Coulisse.  Macht  man  nun  mit  dem  Tubus 
kleine  Excursionen,  um  denselben  genau  axial  einzustellen,  so  wird 
man  der  gleichfalls  veränderten  centralen  Figur  gewahr  (Bild Nr. 21). 
Die,  wie  früher  beschrieben,  veränderte  Hamröhrenschleimhaut 
setzt  mit  scharfen  Grenzen  von  der  letzteren  ab.  Der  Contour  der 
centralen  Figur  erscheint  zumeist  unregelmässig  zackig  und  auf- 
fällig klaffend.  Die  Lichtreflexe  bedecken  sowohl  in  diesem  wie 
im  früher  erwähnten  Falle,  da  die  gesammte  zur  Ansicht  gelan- 
gende Schleimhautpartie  in  einem  Niveau  liegt,  dieselbe  gleich- 
massig,  allenthalben  zerstreut.  Ist  man  mit  dem  Tubusende  bis 
nahe  an  die  Grenze  des  kranken  gegen  das  gesunde  Gewebe  hin 
vorgerückt,  so  kann  man,  wie  dies  auch  noch  am  Bilde  Nr.  21 
ersichtlich  ist,  im  Grunde  der  centralen  Figur  die  rothe  Farbe 
der  gesunden  Schleimhaut  hervorschimmern  sehen. 

Bei  einer  allmäligen  Extraction  des  Tubus  wird  man  io 
manchen  Fällen  (von  knotigen  callösen  Stricturen)  zu  einem  Ab- 
schnitte gelangen,  wo  zwischen  dem  callösen  Gewebe  sich  Inseln 
gesunder  Schleimhaut  vorfinden.  In  einem  solchen  Falle  zeigt  das 
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endoskopische  Bild  die  früher  beschriebenen,  genau  wahrnehm- 
baren differenton  Charaktere  einer  gesunden  und  kranken  Schleim- 
haut (BUd  Nr.  22). 

Ist  man  bei  der  weiteren  Extraction  an  der  vorderen  Grenze 
der  Strictur  angelangt,  so  kann  sich  das  Bild  Nr.  23  präsentiren. 
Man  ersieht  aus  demselben,  wie  sich  die  gesunde  Schleimhaut 
Tom  Tubusrande  her  einwölbt,  nahe  dem  Centrum,  entsprechend 
deren  Kuppe  einen  kreisförmigen  Lichtreflex  trägt,  um  dann  von 
oben  her  in  das  nach  rückwärts  drängende  callöse  Gewebe,  von 
unten  her  in  die  centrale  Figur  überzugehen. 

Eine  gesunde  und  bindegewebig  entartete  Harnröhrenschleim- 
hant  gibt  sich  auch  noch  einer  indirecten  Betastung  different  zu 
erkennen;  erstere  findet  der  Tamponträger  bei  der  Berührung 
weich  und  tractabel,  letztere  resistent  und  unnachgiebig. 

Einen  bereits  von  anderen,  namentlich  aber  von  Dittel  und 
Grfinfeld  hervorgehobenen  Vortheil  gewährt  uns  die  Endoskopie 
bei  Hamröhrenstricturen  durch  das  mitunter  nur  auf  diesem  Wege 
gelingende  Entriren  derselben.  Ich  machte  zu  diesem  Zwecke  in 
zwei  Fällen  vom  Endoskope  Gebrauch,  das  eine  Mal  mit  abso- 
lutem Erfolge,  im  anderen  Falle  war  derselbe  minder  sicher. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Kranken,  der,  seit  mehreren  Jahren 
mit  einer  am  üebcrgange  der  P.  bulbosa  in  den  Isthmus  urothrae 
atzenden  Strictur  behaftet,  durch  die  allerdings  nicht  methodisch  ge- 
bandliabten  Bougieeinföhrungen  temporär  einen  nur  vorübergehenden 
Erfolg  erzielte.  Als  der  Kranke  mir  zur  Beobachtung  kam,  vermochte 
derselbe,  wiewohl  mit  seiner  Strictur  genau  vertraut,  eine  Darmsaite 
mittleren  Calibers  nicht  mehr  einzuführen-,  auch  meine  und  anderer 
Emführungsversuche  blieben  resultatlos. 

Durch  das  Endoskop  besehen  präsentirte  sich  mir  folgendes 
Bild.  Die  dunkelrothe  Schleimhaut  erhob  sich  geschwellt,  faltenreich 
vom  Tubusrande  her,  um  im  rechten  unteren  Quadranten  des  Bildes 
in  die  unregelmässig  verzogene,  etwa  stecknadelkopfgrosse  centrale 
Figur  überzugehen.  In  deren  nächstem  Umkreise  fanden  sich  auf- 
ÄUiger  entwickelte  Papillargranulationen ,  die  zumeist  die  Unregel- 
mässigkeit der  Spaltbildung  verursachten.  Trotz  vieler  Mühe  gelang 
es  mir  nie  das  Entr6e  der  Strictur  central  einzustellen,  wohl  aber 
jederzeit   unter  Controle  des  Auges    eine  Darmsaite  in   dasselbe  ein- 

mführen.    Nach   wiederholten   derartigen  Untersuchungen   entschloss 
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sich  der  behandelnde  Arzt  die  Urethrotomia  interna  auszufahren,  zu 
welchem  Zwecke  ich  vordem  und  zwar  eben  so  sicher  wie  früher  die 
Darmsaiten,  nun  die  Bongie  filiforme  (MaisonneuYe)  einführte. 

Im  anderen  erwähnten  Falle  hatte  die  bindegewebige  Entartung 
fast  die  ganze  untere  Schleimhauthälfte  der  Pars  cavemosa  bis  nm 
Ithmus  hin  ergriffen.  Die  Einführung,  selbst  mittelgradiger  Bonden, 
hatte  bis  zum  Bulbus  urethrae  keinen  Anstand,  von  da  an  jedoch 
vermochte  keine  Darmsaite  den  Weg  weiterzufinden.  Und  auch  bei 
der  zwölfmal  stattgehabten  endoskopischen  Untersuchung  konnte  eine 
Darmscite  nur  zweimal  durch  das  verzogene,  von  callösem  Gewebe 
umgebene  Entröe  hindurch  die  Harnröhre  passiren. 

Anbetrachts  dieser  zwei  Fälle  und  insoweit  ich  die  endosko- 
pischen Verhältnisse  überhaupt  kenne,  könnte  ich  mich  über  den 
Werth  dieses  Untersuchungsbehelfes  zum  Zwecke  des  Entrimts 
von  Stricturen  dahin  aussprechen,  dass  exceptionelle  Fälle  ausge- 
nommen, das  Endoskop  ganz  Positives  und  Brauchbares  zu  leisten 
vermag. 

Indem  ich  nun  diese  fragmentarische  Skizze  abscbliesse, 
möchte  ich,  wie  eingangs,  so  wiederum  auch  jetzt  hervorheben, 
dass  zumeist  die  Ungunst  meiner  äusseren  Verhältnisse  hieran  Schuld 
trägt,  wenn  sich  dem  geneigten  Leser  dieser  Zeilen  vielleicht  so 
manche  Lücke  fühlbar  macht.  Hat  derselbe  jedoch  mit  mir  die 
üeberzeugung  gewonnen,  dass  das  Urethroskop  Vieles  und  W«rüi- 
volles  zu  leisten  vermag,  wäre  es  mir  sonach  gelangen,  audi  in 
weiteren  Kreisen  dem  Fache  der  Endoskopie  die  berechtigte  An- 
erkennung zu  verschafiTen,  so  stelle  ich  mich  vorderhand  mit  die- 
sem Erfolge  zufrieden. 

Zum  Schlüsse  benütze  ich  noch  diese  günstige  Gelegenheit, 
um  für  die  Munificenz,  mit  der  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  BartL 
Leiter  des  Gamisonsspitales  Nr.  1  in  Wien  und  Herr  Prof.  Dr. 
ßeder,  Chef  der  1.  Abtheilung  dieses  Spitales,  mir  das  betreifende 
Krankenmateriale  zur  Verfügung  stellten,  sowie  diese  meine  Arbeit 
in  jeder  Beziehung  zu  fördern  suchten  —  meinen  wärmsten  Dank 
auszusprechen.  Ebenso  fühle  ich  mich  verpflichtet  Hm.Prof.  Auspit« 
gegenüber,  für  seine  wahrhaft  collegiale  Unterstützung  meiner  endo- 
skopischen Untersuchungen  in  der  letzteren  Zeit  meines  Aufenthaltes 
in  Wien  dem  Gefühle  der  Dankbarkeit  Ausdruck  zu  geben. 

Zara  im  März  1878. 
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üeber  eine  seltenere  Form  der  parasitären 
Sykosis  und  einige  entzündliche  Geschwülste. 


Von 


Prof.  Ednard  Lang 

Vontaod  d«r  Klinik  für  Sjpbilis  o.  HaatkrftaUioiten  an  der  Univertit&t  Innsbmek. 

(Hierzu  Tafel  VH  und  VIII.) 


£s  ist  eine  nicht  wegzuläugnende  Thatsache,  dass  kaum  eine 
Lehre  sich  so  schwer  Bahn  gebrochen,  als  die  über  Sykosis  para- 
sitaria. Selbst  in  Frankreich,  wo  sie  zuerst  aufkeimte,  sind  viele 
Jahre  yerflossen,  bis  der  von  Gruby  in  einer  Species  der  „Men- 
tagra^  vorgefundene  Pilz  (1842)  zur  Geltung  gelangte.  Erst  im 
nächsten  Decennium,  als  die  überzeugenden  klinischen  Studien 
Bazin's  den  Beweis  dafür  lieferten,  dass  die  Mentagra  der  Tinea 
tondens  angehöre,  fing  man  auch  in  diesem  Lande  an,  die  An- 
schauung zu  adoptiren. 

Bei  uns  in  Deutschland  hat  die  Lehre  in  Köbner  ihren 
besten  Vertreter  gefunden.  Obwohl  jedoch  dieser  Autor  dieselbe 
schon  vor  16 — 17  Jahren  zu  verbreiten  begonnen,  und  die  Kennt- 
niss  der  parasitären  Sykosis  durch  historische,  klinisclie,  expe- 
rimentelle und  mikroskopische  Studien  zu  fördern  bemüht  war,  so 
begegnen  wir  über  dieses  Thema  wohl  recht  guten  Publicationen, 
aber  doch  nur  über  vereinzelte  Fälle.  Hebra  und  Kaposi  sind 
zur  Annahme  der  parasitären  Sykosis  erst  in  jüngster  Zeit  durch 
die  Billroth'sche  Klinik  gelangt  (Hautkrankheiten  II.  Th.  S.  654). 

Ebenso  schwer  ist  es  in  England  Mc^Gall  Anderson  ge- 
langen, der  Krankheit  zu  einer  allgemeinen  Anerkennung  zu  ver- 
helfen; und  in  Italien,  der  geschichtlichen  Wiege  der  von  Plinius 
als  Mentagra  bezeichneten  ansteckenden  Krankheit,  hat,  wie  es 
scheint,  erst  Tanturri  eine  ausführliche  Schilderung  der  Phyto- 
sykosis  —  wie  er  sie  nennt  —  gegeben. 
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Und  doch  ist  das  typische  Bild  dieses  Leidens  so  charakte- 
ristisch, dass  es  jeder  Literaturkundige  leicht  erkennen  muss. 

Ich  habe  in  dem  ersten  Falle,  den  ich  in  der  Haller  Irren- 
anstalt sah,  sofort  die  Diagnose  auf  parasitäre  Sykosis  stellen 
können,  obwohl  ich  die  Krankheit  nur  aus  Eöbner's  Arbeiten 
kannte.  Worin  ist  es  nun  gelegen,  dass  die  parasitäre  Sykosis  so 
lange  Zeit  hindurch  auch  erfahrungsreichen  Fachgenossen  uner- 
kannt geblieben  ist? 

Ausser  der  von  Köbner,  Tilbury  Fox  und  Anderen  ver- 
tretenen Annahme,  dass  die  parasitäre  Sykosis  in  Frankreich  bei- 
spielsweise häufiger  vorkomme,  als  in  anderen  Ländern,  wo  wieder 
die  idiopathische  Folliculitis  in  überwiegender  Mehrzahl  aaf- 
tauche,  dürfte  für  die  Lehre  gewiss  auch  die  üeberstürzung  schäd- 
lich gewesen  sein,  welche  in  Frankreich  nach  dem  Bekanntwerden 
des  Mentagrophyton  sich  darin  geltend  machte,  dass  man  ausser 
einer  parasitären  Sykosis  eine  andere  gar  nicht  zuliess.  Der  Keim 
des  Misstraucns  gegen  die  ganze  Doctrin,  der  in  Besonneneren 
durch  ein  solches  Vorgehen  goJegt  wurde,  schien  sogar  noch  mehr 
Wurzel  gefasst  zu  haben,  als  man  in  der  Folge  Bazin  selbst 
bemüssigt  sah,  der  idiopathischen  Sykosis  neuerdings  (wenn  auch 
nur  in  beschränkter  Weise)  Berechtigung  einzuräumen. 

Ich  möchte  aber  auch  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dasis 
da  diese  Krankheit  voraussichtlich  geradeso  wie  andere  Hautmykosen 
unter  gewissen  Umständen  auch  ohne  Therapie  heilen  dürfte,  die- 
selbe aus  diesem  Grunde  der  ärztlichen  Beobachtung  ein  und  das 
andere  Mal  entruckt  werden  mag;  und  dass,  wenn  sie  zur  Beob- 
achtung gelangt,  sie  in  einzelnen  Fällen  unter  einem  Bilde  er- 
scheinen kann,  das  an  parasitäre  Sykosis  gar  nicht  denken  lässt 

Dieser  letztere  Umstand  ist  aber  gewiss  nicht  zu  den  un- 
wichtigeren zu  zählen,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  ja  zunächst 
klinische  Symptome  sein  müssen,  die  den  Fachmann  aufzufordern 
haben,  nach  Pilzen  zu  suchen. 

Das  Instructive  meiner  jüngsten  Beobachtung  wird  sich  aus 
den  Mittheilungen  von  selbst  ergeben. 

Am  10.  Februar  1878  Hess  sich  ein  mittelgrosser,  schwächlich 
constitüirter  Mann  von  33  Jahren  aufnehmen,  der  mit  zwei  Ge- 
schwülsten an  der  Unterlippe  und  einer  am  Kinne  behaftet  war.   Di* 


Panaiare  Sykosis  u.  enUdodl.  Gescltvfllste.  395 

grösste  war  oval,  hatte  die  Grosse  einer  Kastanie  weit  überschritten, 
begann  anter  dem  linken  Mnndwinkel  und  richtete  sich  mit  ihrem 
Längsdnrchmesser  schräg  medial  abwärts.  An  ihrem  inneren  Bande 
nnd  unmittelbar  nnter  der  Mitte  des  Lippenroths  sass  eine  zweite  yon 
Bohnengrösse;  die  dritte  kreisrunde  hatte  den  Umfang  eines  Pfennigs 
und  befand  sich  an  der  rechten  Einnhälfte,  von  den  beiden  früheren 
durch  gesundes  Hautgewebe  getrennt.  Alle  drei  Geschwülste  waren 
über  das  Niveau  des  Gesunden  prominirend  —  die  grösste  um  72 
bis  '/^  Ctm.,  die  kleinere  etwas  weniger  —  von  der  Umgebung  durch 
steil  ansteigende  Bänder  abgesetzt;  die  freie  Oberfläche,  die  bei  beiden 
ersteren  gegen  ihre  Mitte  hin  vorgewölbt  erschien,  war  bei  allen  mit 
einem  dünnen,  schwer  abhebbaren  Krustchen  bedeckt.  Die  überragenden 
Partien  der  Geschwülste  gaben  beim  Betasten  das  Gefülil  einer  eigen- 
thfimlichen  Weichheit  —  als  hätte  man  einen  mit  einer  breiartigen 
Masse  imprägnirten  Schwamm  unter  den  Fingern.  Die  Geschwülste 
wurzelten  in  einer  derben,  die  ganze  Dicke  der  Haut  betreffenden 
Infiltration;  bei  der  grössten  erstreckte  sich  dieselbe  sogar  bis  nahe 
vor  die  Schleimhaut,  welch'  letztere  jedoch  ein  vollkommen  normales 
Aussehen  und  Anfühlen  darbot.  Ebenso  wie  die  Schleimhaut  erschien 
auch  das  Lippenroth,  bis  wohin  ja  zwei  der  Geschwülste  vorgerückt 
waren,  vollkommen  intact.  Am  ünterkieferrande  waren  infiltrirte 
Lymphdrüsen.  Von  der  Mundhöhle  aus  Hess  sich  unter  der  Schleim- 
hant,  entsprechend  der  äusseren  Hälfte  der  grossen  Geschwulst,  ein 
drehrunder  Strang  (entzündetes  Lymphgefass)  eine  Strecke  weit  ver- 
folgen. 

Bei  der  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  fand  sich  nichts 
vor,  das  über  die  Natur  der  Geschwülste  Andeutung  geboten  hätte; 
nirgends  an  der  Haut  waren  schuppende,  pigmentirte  od^^  narben- 
artig veränderte  Stellen  zu  eruiren. 

Abgesehen  von  der  Entstellung  verursachten  die  Geschwülste 
keine  besonders  unangenehmen  Empfindungen.  Nur  das  rasche  Wachs- 
ihnm  beängstigte  den  Patienten;  denn  noch  vor  zwölf  Tagen  war 
seine  Gesichtshaut  vollkommen  rein.  Zu  dieser  Zeit  bemerkte 
er  an  der  Unterlippe,  da  wo  jetzt  die  grosse  Geschwulst  sitzt,  eine 
sich  schilfernde  Stelle,  der  er  weiter  keine  Aufmerksamkeit  schenkte, 
weil  solche  Schuppenbildungen  bei  ihm  schon  zu  wiederholten  Malen 
aufgetreten  w^ren  und  immer  wieder  von  selbst  abheilten.  Diesmal 
aber   empfand   er   heftiges  Jucken,    das  ihn  zu    energischem  Kratzen 
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anfforderte.  Die  Stelle  bedeckte  sich  bald  mit  Ernsten,  nnter  denen 
der  Kranke  nach  Abheben  mit  einer  Nadel  eine  eitrige  Fläche  walir- 
nahm.  Nach  wenigen  Tagen  war  hier  schon  ein  bedeutender  Knoten 
angewachsen;  aber  auch  anter  der  Mitte  des  Lippenroths  nnd  an  der 
rechten  Kinnhälfte  wurde  mit  einem  Male  je  ein  Knötchen  bemerkt, 
das  mit  einer  Kruste  bedeckt  erschien.  Das  Basiren  musste  nunmehr 
ausgesetzt  werden.  Bathende  Nachbarn  waren  mit  Amica,  Honigmehi- 
brei,  Salben  etc.  bald  zur  Hand,  doch  trugen  diese  Mittel  nach  An- 
sicht des  Kranken  eher  zur  Verschlimmerung  des  Uebels  bei;  Patient 
setzte  nun  alles  bei  Seite  und  holte  meinen  Bath  ein. 

Mir  waren  aus  früheren  Gelegenheiten  schon  Greschwulst- 
formen  bekannt,  die  ich,  obwohl  sie  nicht  durchaus,  übereinstim- 
mende  Charaktere  dargeboten,  doch  insoferne  als  zusammengehörig 
betrachtete,  als  sie  meiner  Ansicht  nach  auf  entzündlicher  Ver- 
grösserung  der  Talgdrüsen  beruhen.  Zu  ihnen  glaubte  ich  auch  die 
jetzt  vorliegenden  zählen  zu  sollen,  und  supponirte,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Talgdrüsen  Schwellung  handle,  die  durch  Fortleitong 
einer  im  Haarbalge,  wahrscheinlich  durch  Pilze,  iuitiirten  Ent- 
zündung entstanden  sein  mochte. 

Auf  mein  Befragen  stellte  zwar  Patient  jede  Hautkrankheit 
bei  seinen  Angehörigen  in  Abrede;  als  ich  mich  aber  nach  dem 
Zustande  der  Haut  bei  seinen  Hausthieren  erkundigte,  erzählte  er 
in  ganz  unbefangener  Weise,  dass  seine  Jagdhunde  schon  vor 
einiger  Zeit  an  manchen  Hautstellen  nackt  geworden  seien  und 
dass  diese  Partien  vorgewölbt  und  mit  Borken  besetzt  erschienen; 
später  sei  die  Krankheit  auch  auf  die  jungen  Thiere  übergegangen. 

Ich  liess  nun  behufs  Erweichung  der  ohne  Bluten  nicht 
leicht  abhebbaren  Borkendecken  durch  einige  Stunden  Oelüber- 
schläge  anwenden,  itm  sodann  den  Kranken  im  CoUegium  zu 
demonstriren. 

Das  Krankheitsbild,  das  hierauf  zum  Vorschein  kam,  eris- 
nerte  an  dasselbe,  dessen  Böser  im  7,  Jahrgange  des  Wagneri- 
schen Archivs  der  Heilkunde  erwähnt,  dem  er  aber  die  wie 
mir  scheint  unrichtige  Bezeichnung  eines  „entzündlichen  Haut- 
Papilloms^  verlieh.  Nach  Böseres  sonderbarer  Vorstellung  han- 
delt OS  sich  in  solchen  Fällen  um  ^eine  entzündliche  Wu- 
cherung der  Hautpapillon  mit  Formatiou  intorpapillärcr 
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Abscesse  und  mit  entzündlicher  Verwachsung  der  kolbig 
geschwollenen  Papillenenden.^  Es  wird  sich  aus  dem  Wei- 
teren ergeben,  dass  hier  nicht  in  erster  Reihe  eine  Erkrankung 
der  Papillen,  sondern  hauptsächlich  der  Talgdrüsen  vorliegt;  es 
ist  daher  empfohlen,  dieser  Erankheitsform,  wenn  sie  schon  benannt 
sein  soll,  den  Namen  ,,  entzündliches  Adenom^  beizulegen. 

Wie  eine  „hypertrophische  Tonsille*  sah  unsere  Geschwulst 
aus,  nachdem  die  imter  der  Borke  liegende,  leicht  gewölbte, 
fleischrothe,  feucht  glänzende,  mit  einigen  Vertiefungen  versehene 
Oberfläche  der  grossen  Geschwulst  zu  Tage  trat.  Der  Vergleich 
war  um  so  eher  zulässig,  als  die  feuchtglänzende  rothe  Fläche 
mit  dQnnem  Epithel  bedeckt  erschien  und  als  sich  auf  Druck  aus 
fielen  in  den  Vertiefungen  gelegenen  Oeffhungen  Eiterpunkte 
hervorpressen  Hessen.  Da  und  dort,  namentlich  aber  am  unteren 
Rande  der  Geschwulst,  sah  man  einzeln  stehende  Haare  hervor- 
stehen, die  zumeist  leicht  auszuziehen  waren. 

Ebenso  beschaffen  waren  auch  die  kleineren  Geschwülstchen, 
nur  dass  das  an  der  rechten  Einnhälfte  befindliche,  eine  glatte 
Oberfläche  darbot,  während  das  in  der  Medianebene  gelegene  die 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  Ejiötchen  schon  mit  einiger  Deut- 
lichkeit erkennen  liess. 

Obwohl  die  ersten  aus  den  Geschwulstmassen  ausgezogenen 
Haare  den  Nachweis  von  Pilzen  nicht  mit  erwünschter  Unzwei- 
deatigkeit  lieferten,  musste  ich  in  den  vorliegenden  Verhältnissen 
doch  manches  erkennen,  das  für  die  Annahme  einer  parasitären 
Sykosis  sprach :  Die  Multiplicität  der  Geschwülste,  ihre  abgerundeten 
Grenzen  und  ihre  Entwicklung  auf  einer  ursprünglich  sich  schup- 
penden und  heftig  juckenden  Hautstelle ;  ferner  der  Umstand,  dass 
die  an  den  Lippenrand  grenzenden  Geschwülste  das  Both  nicht 
überschritten;  die  Erhebung,  dass  die  Jagdhunde  des  Patienten  an 
einer  mit  Haarverlust  einhergehenden  Hautkrankheit  litten;  und 
endlich  der  Charakter  der  Geschwülste,  welche  ich  der  Hauptsache 
nach,  als  entzündlich  vergrösserte  Talgdrüsen  ansehen  musste. 

In  Betreff  dieses  letzteren  Punktes  muss  ich  allerdings  zu- 
gestehen, dass  zvrischen  Haarbalg-  und  Talgdrüsenentzündung 
unterschieden,  dass  nämlich  der  „Folliculitis''  eine  Acne  (sebacea) 
entgegengestellt  wird.    Bei  der   Sykosis  bringen  es  aber  die  ana- 
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tomischen  Verhältnisse  mit  sich,  dass  neben  dem  Haarbalge  sehr 
häufig  auch  die   Talgdrüse  in  die  Entzündung   einbezogen  wir! 

In  einzelnen  Fällen,  wie  z.  B.  in  dem  von  y.  Ziemsseo 
(Greifswalder  med.  Beitr.  II.  Bd.  Sykosis  s.  Mentagra)  mag  es 
immerhin  der  Papillark(^rper  gewesen  sein,  der  hauptsächlich  und  90 
zweifellos  ergriffen  erschien,  dass  es  v.  Ziemssen  gelungen  ist, die 
y^Papillarbäume^  wie  bei  gedrängt  stehenden  „spitzen  Condylomen^ 
auseinander  zu  biegen;  im  Grossen  und  Ganzen  werden  wir  aber 
hier  Miterkrankungen  der  Talgdrüsen  vor  uns  haben,  worauf  fi 
schon  Köbner  —  auf  den  wir  dei  der  parasit.  Sykosis  immer 
wieder  zurückgreifen  müssen  —  hinweist  (Virch.  Arch.  22).  An- 
näherungsweise im  selben  Sinne  spricht  sich  in  dieser  Beziebung 
auch  Lew  in  (Charitö-Annalen  1.  Jahrg.  1874.  üeber  parasit. 
Sykosis)  aus,  bei  dessen  Kranken  es  in  einer  noch  kürzeren  Zeit 
(in  8  Tagen)  zu  ungleich  ausgedehnterer  Infiltration,  als  in  unserem 
Falle  gekommen  ist:  „Wenn  wir  übrigens  die  Ursache  aufsuchen, 
weshalb  der  Trichophyton,  welcher  an  den  übrigen  Theilen  d« 
Körpers  eine  mehr  superficielle  Dermatitis  erzeugt,  gerade  an  dem 
Barte  so  bedeutende  Infiltrate,  ja  selbst  Geschwülst«  producirt, 
so  finden  wir  sie  in  dem  anatomischen  Bau  der  betroffenen  Stellen. 
Wie  kaum  an  einem  anderen  Orte  des  Körpers  liegen  die  Bälge 
der  Barthaare,  namentlich  am  Kinn  und  an  den  Wangen,  in  einem 
höchst  laxen,  subcutanen  Bindegewebe,  welches  auffallend  reiek 
an  GeAssen  ist,  die  hier  die  Follikel  der  Haare  und  der 
Talgdrüsen  umspinnen^)." 

Obwohl  ich  mich,  wie   erwähnt,  aus  den   angeführten  Üm- 


*)  Es  scheint,  dass  dieselben  YoTstellnngen  Hardj  daiu  gefthit 
haben,  in  seinem  Aufsätze  „Maladies  contagienses  da  Systeme  pilenx^  (Ad* 
nales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  Tome  haiti^me)  die  Bartfinne 
als  „Adenotrichie"  zu  bezeichnen.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  rechtfertigen,  dass 
Hardy  die  „Adenotrichie**  nur  für  die  idiopathische  Bartfinne  reserfiit 
während  er  die  parasitäre  Form  einfach  als  „Sykosis"  benannt  wissen  möchte. 
Wohl  weiss  ich,  dass  unser  verdienter  Fachgenosse  in  Prankreich  die  vw- 
schiedenen  Bezeichnungen  nur  darum  empfohlen  hat,  um  einer  Confnsioi 
vorzubeugen;  da  aber  in  dem  Präservativ  der  Keim  einer  anderen  irrthfim- 
lichen  Auffassung  versteckt  ist  —  nämlich  derjenigen,  als  wQrde  eine  Mit- 
erkrankung der  Talgdrtisen  nur  bei  der  als  „Adenotrichie"  bezeichneteii 
Art,  nicht  aber  auch  bei  der  anderen  zugestanden  —  so  halte  ich  den  Vor- 
schlag für  keinen  gelungenen. 
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si&odeo  flir  eine  parasitäre  Sykosis  aussprechen  zu  müssen  glaubte, 
so  beschloss  ich  dennoch  zur  vollkommenen  Sicherstellung  auch 
den  weiteren  Verlauf  abzuwarten. 

Schon  am  zweitnächsten  Tage  fand  meine  Diagnose  neue  Be- 
stätigang.  Die  am  Kinne  befindliche  Plaque  erschien  nämlich  von 
'einem  Schnppensaume  eingerahmt,  dessen  einzelne  Plättchen  anter 
dem  Mikroskope  Epidermiszellen  erkennen  Hessen,  zwischen  denen  mit 
seltener  Deutlichkeit  gegliederte  und  verzweigte  Mycelien  zu 
sehen  waren.  Gerne  hätte  ich  die  Beobachtung  noch  weiter  ausge- 
dehnt, doch  musste  ich,  der  Ungeduld  des  Kranken  Rechnung  tragend, 
eine  parasiticide  Behandlung  einleiten. 

Ich  liess  nun  die  Sjkosisgeschwülste  sowohl,  als  auch  den  neu 
angesetzten  Schuppensaum  in  den  ersten  Tagen  mit  einer  schwachen 
Jod- Jodkali- Lösung,  später  mit  einer  verdünnten  Sublimatsolution  ein- 
pinseln, worauf  nicht  nur  die  Schuppenbildung  aufhorte,  sondern  auch 
ein  anf^iges  Einsinken  der  Geschwülste  erfolgte.  In  dem  Maasse 
als  die  Geschwülste  schrumpften,  traten  die  Haare,  die  offenbar  in 
der  überschwellenden  Masse  vergraben  waren,  immer  mehr  und  mehr 
hervor  und  wurden  Tag  für  Tag  mit  der  Pincette  extrahirt.  Aeusserst 
selten  war  innerhalb  der  erkrankten  Partien  ein  Haar  zu  finden,  das 
dem  Zuge  nicht  leicht  gefolgt  wäre;  der  Patient  machte  gewöhnlich 
seihst  die  Bemerkung,  dass  er  beim  Ausziehen  der  Haare  nicht  den 
BÜndesten  Schmerz  verspüre. 

Nach  einer  zwölftägigen  Behandlung  war  in  jeder  Beziehung 
eme  Beduction  der  Geschwülste,  hauptsächlich  aber  der  kleineren  zu 
heohachten;  aber  auch  die  grosse  Geschwulst  hatte  sich  vom  Lippen- 
roth bereits  um  7a  ^^™*  zurückgezogen,  erschien  wenigstens  um  die 
Hälfte  weniger  prominent  und  erwies  sich  nun  als  aus  einzelnen 
niederen  Sykosishügeln  zusammengesetzt.  Der  Kranke  war  nicht  länger 
ZQ  halten,  und  wurde  am  27.  Februar  1878  auf  sein  eigenes  Ver- 
langen und  mit  der  Weisung  entlassen,  eine  Präcipitat  haltige  Salbe 
in  Gebrauch  zu  ziehen  *). 

Sämmtliche  während  der  Behandlung  extrahirten  Haare  ge- 
langten zur  Untersuchung;  die  Mehrzahl  derselben  legte  ich  in 
Terpentin  oder  Ealilösung  ein,  nur  wenige  in  essigsaures  Kali  oder 
Glycerin. 

')  Nach  ärztlicher  Mittheilung  war  2  Monate  später  Heilung  bis  auf 
eine  Spur  crfoljft. 
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Die  Haare  wurden  zumeist  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  Tage 
gefördert.  Dabei  erschien  die  Wurzel  entweder  kolbenförmig  mit 
strahlig  auseinanderweichenden  Fasern,  oder  gar  nicht  verbreitert 
und  in  Auffaserimg  begriffen,  oder  in  höchstem  Grade  geschrumpft 
und  in  verschiedener  Weise  verbogen. 

Die  Wurzelscheide  fehlte  entweder  oder  sie  war  nur  in  ein- 
zelnen Fetzen  vorhanden;  sehr  häufig  war  der  Schaft  in  Beste 
derselben,  wie  in  einen  Aermel  gehüllt. 

Der  Haarschaft  war  am  allerhäufigsten  ganz,  manchmal  er- 
schien er  eingeknickt,  ein  anderes  Mal  in  seiner  Continuität  in 
einer  Weise  aufgefasert,  dass  man  ein  Bild  bekam,  als  wenn  zwä 
Pinsel  mit  ihren  Borsten  in  einander  geschoben  wären  (Fig.  1); 
fiel  ein  solches  Haar  an  dieser  Stelle  auseinander,  so  hatte  man 
ein  besenförmiges  Bruchende  vor  sich  (Fig.  2). 

Zumeist  konnte  man  an  solch  aufgefaserten  Stelleu  kleine 
runde  hellglänzende  Eörperchen  wahrnehmen,  die  in  den  Haaren 
und  an  den  ihnen  anhängenden  Wurzelscheiden  sehr  häufig  anzn- 
treöen  waren  (Fig.  3  und  4).  In  der  Bindensubstanz  des  Haares 
reihten  sich  die  Eörperchen  nach  der  Längsachse,  und  mandimal 
so  dicht,  dass  sie  stellenweise  das  ganze  Haar  durchsetzten.  Ver- 
einzelte und  deutlich  erkennbare  Beihen  waren  auch  im  Markkanal 
von  dünneren  Haaren  zu  finden  (Fig.  6);  der  Markraum  der  dickeren 
Barthaare  war  von  diesen  kleinen  Körperchen  gewöhnlich  so  erfüllt, 
dass  sie  das  Sehfeld  verdunkelten  (Fig.  6);  an  manchen  Stellen 
führte  ihre  Massenanhäufung  sogar  zu  einer  varicösen  Verbreiterung 
des  Markkanals  und  consecutiv  auch  eines  Peripherieautheiles  oder 
des  ganzen  Umfanges  der  Binde,  deren  angrenzende  Partien  dann 
von  diesen  feinen  Eörperchen  mehr  oder  weniger  stark,  oft  bi^ 
zur  Verdunkelung  occupirt  erschienen  (Fig.  7  und  8).  An  Stel- 
len, wo  der  Eörnchenhaufen  —  wahrscheinlich  durch  nacbtrlg- 
liches  Schrumpfen  —  den  Eanal  nicht  vollkommen  ausfüllt,  ist 
ganz  deutlich  zu  sehen,  dass  die  Masse  aus  ganz  kleinen  rmiden 
Eörperchen  zusammengesetzt  ist,  die  ziemlich  gleichen  Umfang 
aufweisen  (Fig.  7). 

Diese  kleinen  Eörperchen  halte  ich  für  Zerfallsprodukte;  und 
obwohl  es  höchst  wahrscheinlich  Zerfallsprodukte  des  Pilzes  sind, 
so  möchte  ich  doch  aus  ihnen  allein  auf  eine  Pilzkranklieit  des 
Haares  nicht  zurückschliesson.  Ich  wundere  mich  auch  nicht  wenigv 
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dass  Tilbury  Fox  sich  bei  der  Diaguose  der  parasitären  Sykosis 
mit  so  bescheidenen  Befanden  begnügt,  wie  sie  in  den  Figuren 
78,  79  und  80  seines  Lehrbuches  (Skin  Diseases.  London  1873) 
wiedei^egeben  sind;  unter  Fig.  12,  13  u.  14  habe  ich  Fox'  Bilder 
in  möglichst  getreuer  Nachahmung  neben  die  meinigen  stellen  lassen. 

unterschiedlich  von  den  bisher  erwähnten  Eörperchen  findet 
man  aber  auch  (hauptsächlich  in  der  Bindensubstanz  gelegene) 
Fragmente,  die  ohne  jeden  Zwang  als  üeberbleibsel  der  Pilze  an- 
gesehen werden  können:  Aneinandergereihte  grössere  cubische 
Körper,  einfache  oder  gegabelte,  starr  glänzende  Stäbchen  oder 
gar  onzweifelhafte  Beste  eines  Mycels  (Fig.  6  und  9).  Meiner 
Ansicht  nach  ist  dieser  Befund,  der  ziemlieh  häufig  vorkommt 
und  ohne  besondere  Mühe  zu  erlangen  ist,  vollkommen  ausrei- 
chend und  beweiskräftig  f&r  die  Annahme  einer  durch  Pilze  be- 
dingten Haarkrankheit.  Ja  es  scheint  mir,  dass  wenn  man  in  we- 
niger günstigen  Fällen  auf  einer  mikroskopischen  Diagnose  verharrt, 
man  geradezu  darauf  angewiesen  bleibt,  in  einzelnen  gut  erhal- 
tenen Pilzfragmenten  die  zurückgebliebenen  Zeugen  einer  früher 
stattgehabten  Pilzinvasion  erkennen  zu  lernen.  —  Freilich  wird  es 
einem  auch  gelingen,  innerhalb  des  Haares  ein  intactes  weitver- 
zweigtes Mycelium  aufzufinden,  nur  muss  man  die  Mühe  einer 
umfassenden  Untersuchung  nicht  scheuen,  weil  man  in  minder 
^Itcklichen  Fällen  100  Haare  und  auch  mehr  durchzumustern  hat, 
bis  das  Gesuchte  angetroffen  wird  ^).  Es  scheint  eben  die  auf  die 
Püzinvasion  folgende  Entzündung  und  Eiterung  in  dem  Haarbalg 
den  Parasiten  sehr  rasch  absterben  zu  machen. 

Wo  man  das  Haar  früh  genug  zur  Untersuchung  bekommt, 
sieht  man  dasselbe  in  seiner  Wurzel  und  dem  angrenzenden  Schaft- 
stücke von  einem  Mycelgeflecht  durchsetzt,  das  stellenweise  reizende 
Bilder  darbietet.  Am  Grunde  der  aufgefaserten  Wurzel  beginnen 
nur  wenige  Hyphen,  die  in  der  Binde  nach  oben  wachsend  sich 
vielfach  verzweigen  und  dann  ein  gar  dichtes  Geflecht  abgeben. 
Ke  Pilzftden  (in  ihrer  Dicke  zwischen  00016  und  00038   Mm. 

')TilbnT7  Fox  hat  wahrscheinlich  ein  Mycel  gar  nicht  gesehen; 
ich  entnehme  dies  ans  der  Fassnng  seines  Textes  (1.  c.  p.  459),  der  folgen- 
dermassen  lantet:  „The  mycelial  threads  are  said  to  he  hranched  at  an 
angle  of  40*  to  80*  and  to  he  annulated."  Uehrigens  wird  hieranf  auch  sein 
nTfais  is  not  ahsolatelj  trne^  des  dritten  Satzes  zu  heziehen  sein. 
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schwankend)  sind  bald  ungegliedert,  bald  einfach  gegliedert,  bald 
septirt  und  in  je  einem  Septum  eine  0*0120 — 0*0131  Mm.  lange 
kernhaltige  Zelle  führend.  Qar  nicht  selten  ist  in  gut  erhaltenen 
Präparaten  ein  0*0264 — 0*0440  Mm.  langes  Hyphenstück  sicbtbaL 
das  in  der  Continuität  verbreitet  oder  an  den  Enden  kolbig  dnge- 
schwollen  ist,  so  dass  eine  ganz  ansehnliche  Verdickung  zu  Stande 
kommt  (0*005  -  0*008  Mm.  und  darüber),  innerhalb  welcher  schöne 
bis  0*0055  Mm.  grosse,  kernhaltige  Zellen  liegen;  da  und  doii 
scheint  die  Differentürung  des  Protoplasmas  noch  nicht  durchaus 
erfolgt  zu  sein.  Figur  10  repräsentirt  das  Bild  eines  Schaffcstückes, 
in  welchem  alle  diese  Verhältnisse  in  deutlichster  Weise  zu  er- 
kennen sind. 

Ob  man  es  hier  nun  mit  Fructificationsorganen  zu  thun  hat, 
oder  nicht,  das  zu  entscheiden  sei  Mykologen  von  Fach  überlassen. 
So  viel  scheint  sicher,  dass  hier  dieselben  Objecto,  wie  sie  von  Ka- 
posi und  Geber  bei  der  sog.  Impetigo  contagiosa  angetroffen  wur- 
den, vorliegen.  Wären  dieselben,  wie  Kaposi  will,  nur  fäi  einen 
bestimmten  Pilz  charakteristisch,  so  würde  das  nur  beweisend 
sein  für  die  Anschauung,  dass  wir  in  der  Impetigo  contagiosa 
nur  eine  bullöse  und  pustulöse  Form  der  Dermatomykof^b 
tonsurans  vor  uns  haben,  wie  ich  dies  in  meinem  Aufsätze  „üeber 
Impetigo  contagiosa  und  ihre  Stellung  zur  Dermatomykosis  ton- 
surans" (Wien.  med.  Presse  1877.  Nr.  51  u.  52)  dargetban  habe. 
Ebendaselbst  habe  ich  auch  darauf  hingewiesen,  dass  ,,Sporej 
tragende  Organe"  von  Meissner,  Virchow  und  Eöbner  bö 
Onychomykosis  und  von  v.  Bärensprung  bei  Dermatomykose 
tonsurans  vorgefunden  wurden.  Bestände  die  Berechtigung,  die- 
selben mit  Kaposi's  Fructificationsorganen  zu  identificiren,  so  wäre 
mit  dem  von  mir  gelieferten  Nachweis  derselben  auch  im  Haar 
der  knotigen  Trichomykosis  *)  ihr  Vorkommen  in  sämmtliehen 
durch  das  Trichophyton  (Malmsten)  bedingten  Hautkrankheiten 
dargetban. 

Keimende  Pilzzellen  habe  ich  zwischen  den  Zellen  der  Epi- 
dermis (und  auch  der  Wurzelscheide)  häufig  angetroffen  (Fig.  11). 

*)  Einheitlicher:  Dermatomykosis  (tonsuraDs)  sycotica. 
CSchluss  sammt  Tafel  VIII  im  n&chsten  Hefte.3 
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Der  Verlauf  einer  syphilitischen  Erkrankung 

bei  Zwillingsbrüdern. 

Von 


Dr.  J.  KröwczyAskl 

Hoipltslarzt  in  Lemb«rg. 


Das  sich  stets  erweiternde  Gebiet  des  ärztlichen  Wissens,  berei- 
chert durch  eine  üppige  Ausbeute  exacter  Forschung  in  den  letzten 
Decennien,  erzeugte  die  Nothwendigkeit  der  Arbeitstheilung  in 
der  angewandten  Medicin.  Das  Grübeln  in  den  Details  erfolgte 
jedoch  mit  Beeinträchtigung  des  Gesammteindruckes  des  Krank- 
heitsbildes nur  zum  Schaden  des  Ganzen.  Mit  vielem  Beeilte  ver- 
höhnten gewisse  Dermatologen  nach  Entdeckung  der  Krätzmilbe 
die  Ansicht  älterer  Aerzte,  welche  in  der  scabiösen  Infection  des 
Blutes  gipfelte,  aber  einseitig  und  unzweckmässig  ist  das  Verfah- 
ren gerade  derselben  Dermatologen,  Hautausschläge  stets  nur 
örtlich  ohne  fiücksicht  auf  den  kranken  Organismus  zu  behandeln, 
blos  die  Krankheitserscheinung  vor  sich  sehend.  Die  Lehre  von 
den  syphilitischen  Erkrankungen  begann  gleichfalls  dieselbe  Bahn 
zu  betreten  und  gewohnheitsmässig  sah  der  Specialist  blos  die 
syphilitische  Erkrankung  vor  sich  ohne  Bücksicht  auf  Grund  und 
Boden,  in  dem  sie  wurzelte  imd  die  ihrem  Gedeihen  förderlichen 
Einflüsse.  Die  krankhafte  Erscheinung  in  st>eten  Einklang  mit 
dem  Gesammtorganismus  zu  bringen,  die  den  Kranken  umgeben- 
den Einflüsse  zu  berücksichtigen,  die  überstandenen  und  beige- 
sellten Krankheiten  zu  prüfen,  die  Infectionsquelle  zu  erforschen, 
kurz  die  Wechselwirkung,  die  zwischen  krankem  Organismus  und 
Krankheitserscheinung  herrscht,  aufzuklären,  ist  eine  Errungenschaft 
der  neuesten  Aera. 
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Jeder  erfahrene  Arzt  wird  sowohl  der  Ansicht  Lagnean's 
beistimmen  müssen,  dass  die  syphilitische  Erkrankung  einen  mil- 
deren Verlauf  nimmt  in  Gegenden  mit  warmem  Klima,  als  anch 
der  Behauptung  Hirsches  beipflichten,  dass  die  Gleichmässigkeit 
der  Temperatur  die  syphilitischen  Krankheitserscheinungen  mildoi, 
dass  Alter,  Schwangerschaft  und  Wochenbett  f&r  den  weiteren 
Verlauf  keineswegs  gleicbgiltig  sind.  Wer  vermag  es  zu  bezwei- 
feln, dass  Scrophulose,  Tuberculose,  Malaria,  Scorbut,  diese  den 
Organismus  erschöpfenden  Krankheiten,  bei  gleichzeitiger  syphili- 
tischer Erkrankung  von  überaus  schädlichem  Einflüsse  sind.  Es 
unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  auch  das  Quäle  der  Infec- 
tionsquelle  eine  bedeutende  Bolle  spielt;  worin  jedoch  die  Wech- 
selwirkung zwischen  Krankheitsquelle  und  deren  Produkt  besteht, 
darüber  haben  wir  selbst  nicht  eine  dunkle  Ahnung.  Ist  es  die 
Grösse  des  Geschwüres  oder  die  der  Plaques,  ist  es  die  Dauer 
des  Bestehens  derselben  oder  etwa  deren  Bösartigkeit,  die  schwer 
in  die  Wagschale  fällt,  wer  kann  es  aussagen  ?  Es  sind  jedoch 
Fälle  zur  Kenntniss  gelangt,  die  es  sicher  stellen,  dass  aus  gan- 
gränösen Geschwüren  gangränöse  entstanden,  wie  es  andererseits 
auch  an  solchen  nicht  mangelt,  aus  denen  ersichtlich  ist,  dass  ein 
gutartiger  Infectionsherd  zum  Ausgangspunkt  höchst  bösartiger 
Geschwüre  wurde.  Mit  aller  Entschiedenheit  erklärt  Fournier 
(De  la  contagion  syphil.),  dass  die  auf  eine  zweite  Person  über- 
tragene Infection  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  durchaus  in  kei- 
nem Verhältnisse  steht  zu  ihrem  ursprünglichen  Herde.  Was  auch 
künftige  Zeiten  an  Aufklärung  fßr  uns  in  sich  bergen,  so  erachte 
ich  es  für  zweckdienlich,  schon  jetzt  dem  Infectionsherde  ein  wil- 
liges Auge  zu  leihen.  Ich  meinestheils  schliesse  mich  der  Ansicht 
jener  Forscher  an,  die  dem  Organismus,  in  dem  die  Erkrankung 
zur  Entwicklung  gelangt,  die  grösste  Bedeutung  beimessen,  ohne 
beileibe  den  Werth  der  ebenerwähnten  Einflüsse  auch  nur  zum 
geringsten  Theile  zu  schmälern. 

Ich  erlaube  mir  deshalb  —  ohne  vereinzelt  mit  einer  der- 
artigen Publication  dazustehen  —  den  Verlauf  einer  syphilitisdien 
Erkrankung  eines  Bruderpaares  zur  Kenntniss  zu  bringen  und 
glaube  hiermit  zur  Festigung  meiner  Ansicht  um  so  sicherer  einen 
Beitrag  liefern  zu  können,  aJs  die  Erkrankten,  aus  der  nämlichen 
Ansteckungsquelle  ihr  Unheil  schöpfend,  Zwillinge  waren. 
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Gegen  Ende  der  ersten  Jnlihälfte  1875  betrat  mein  Ordinations- 
zimmer ein  Kranker,  bei  dem  ich  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhant 
eine  exquisite  Sclerose  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne  consta- 
tiren  konnte.,  üeber  derselben  war  die  Schleimhaut  oberflächlich 
excorürt  nnd  massig  mit  seröseiterigem  Exsudat  bedeckt.  Am  Bücken 
der  Bathe  war  der  Lymphgefassstrang  ohne  Schwierigkeit  zu  betasten 
nnd  in  der  Schenkelbenge  zu  beiden  Seiten  fanden  sich  Drusen  vor, 
die  hart,  yergrössert,  bei  Berührung  nicht  schmerzhaft,  leicht  ver- 
schiebbar waren. 

üeber  die  Entstehung  der  Geschwulst  befragt,  gab  der  Kranke 
nachstehende  Details:  Er  habe  das  letzte  Mal  zwischen  4.-7.  Mai 
cohabitirt  nnd  habe  fast  unmittelbar  nach  statigefundener  Begattung 
am  Orte  der  jetzigen  Sclerose  einen  unbedeutenden  Biss  der  Schleim- 
haut bemerkt,  der  nach  Ablauf  einiger  Tage  spurlos  verschwand. 
Gegen  das  Ende  des  Monates  Mai  habe  sich  neuerdings  an  der  näm- 
lichen Stelle  ein  kleines  Geschwürchen  gebildet,  das  durchaus  schmerz- 
los war  und  der  Ausdrucksweise  des  Patienten  nach  aussah,  wie  eine 
durch  den  Fingernagel  beschädigte  oberflächliche  Schichte  einer  klei- 
nen Hautstelle.  Dieses  Geschworchen  habe  sich  trotz  sorgfältigster 
Beimgnng  durch  täglich  mehrmaliges  Baden  der  Buthe  vorgrössert  und 
sem  Grund  war  fühlbar  hart  geworden. 

Die  Schwellung  der  Leistendrüsen  habe  die  Sorglosigkeit  des 
Patienten  verscheucht  und  begab  sich  derselbe  zu  Dr.  S.,  dessen 
Freundlichkeit  ich  die  angeführten  Daten  verdanke.  Nach  Sicher- 
stellung der  primären  syphilitischen  Erscheinung,  untersuchte  ich  den 
Allgemeinzustand  des  Kranken  und  befrug  ihn  um  ätiologische  Ein- 
zelheiten, die  ich  hiermit  anführe:  B.  S.,  28  Jahre  alt,  Handels- 
commis,  der  dritte  Sohn  vollkommen  gesunder,  noch  lebender  Eltern 
nnd  wie  bereits  angeführt,  ein  Zwilling.  In  seiner  frühesten  Ju- 
gend habe  derselbe  gleichzeitig  mit  seinem  um  eine  halbe  Stunde 
jüngeren  Bruder  Masern  überstanden,  in  seinem  12.  Lebensjahre 
Scharlach  mit  darauf  folgender  längere  Zeit  andauernder  ödematöser 
Schwellung  der  unteren  Extremitäten.  Zehn  Jahre  lang  erfreute  sich 
Patient  der  besten  Gesundheit  und  erst  im  22.  Lebensjahre  begann 
eine  rheumatische  Gelenksaffection  insbesondere  der  Knie-  und  Sprung- 
gelenke mit  anfänglicher  Schwellung  der  Gelenke  und  nachheriger 
Schmerzhaftigkeit  seinen  Gesundheitszustand  zu  trüben  und  ist  die- 
selbe sogar  noch  in  der  letzten  Zeit  nach  etwaiger  Anstrengung  fühl- 
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bar.  Im  24.  Lebensjahre  acquirirte  Patient  eine  acnte  Urethritis,  die 
trotz  sorgfältigster  Behandlung  und  ängstlicher  Befolgung  ärztlicher 
Ordination  18  Monate  lang  bestand.  Im  Verlaufe  dieser  Krankheii 
hätten  die  rheumatischen  Schmerzen  mit  einigen  Intervallen  reddivirt, 
um  stets  nach  mehrtägigem  Bestände  spontan  zu  schwinden.  Eine 
an  Hartnäckigkeit  geringere  Urethralblennorrhöe  mit  milden  Initial- 
Symptomen  habe  der  Kranke  im  26.  Lebensjahre  überstanden,  die 
jedoch  13  Monate  andauerte.  Von  der  Zeit  an  sei  keine  nennens- 
werthe  Krankheit  mehr  aufgetreten.  Träger  Stuhlgang,  Stirn-  und 
Schläfenschmerz,  unbedeutende  Hämorrhoidalknoten  seien  so  die  klei- 
nen Leiden  des  Patienten.  Die  Verdauung  sei  weniger  prompt  und 
nach  reichlicheren  Malzeiten  treten  Aufstossen  und  ab  und  zu  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Magengegend  auf.  Warmer  Kaffee  mildert  in  ihrer 
Heftigkeit  die  Erscheinungen. 

Status  praesens:  Patient  von  massigem  Wuchs,  gut  genährt, 
von  gut  entwickeltem  Knochen-  und  Muskelbau.  Haut  und  sichtbare 
Schleimhäute  sind  blutarm,  die  Gesichtshaut  von  gelblichem  Teint, 
die  Nackendrüsen  beiderseits  kaum  anzutasten.  An  der  Haut  des 
Nackens  finden  sich  etliche  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes, die  theilweise  mit  Schüppchen  bedeckt  sind,  theils  ihrer 
Hülle  beraubt,  ein  Krüstchen  tragen.  Nach  Aussage  des  Kranken  seien 
diese  Knoten  des  Sommers  bei  ihm  eine  häufige  Erscheinung  und 
schwinden  um  so  rascher,  je  mehr  der  Kranke  dem  Gefühle  des 
Juckens  Widerstand  leistend,  vom  Kratzen  sich  zurückhält.  Die  Haut 
des  Stammes  hat  keine  sichtbaren  Veränderungen  an  sich;  die  Drüsen 
in  der  Ellbogenbeuge  sind  nicht  palpabel ;  in  den  Leistenbeugen  dage- 
gen sind  dieselben  in  der  oben  beschriebenen  Weise  verändert.  Die 
Buthe  ist  von  der  bereits  erwähnten  Sclerose  ergriffen;  an  der  linken 
Seite  dos  Scrotalsackes  findet  sich  ein  Päckchen  erweiterter  Venen 
vor.  Die  Haut  in  der  Gegend  des  Zusammentreffens  von  Kreuz-  und 
Steissbein  ist  mit  einer  Knötchenefflorescenz  bedeckt  (Eczem.  papul.) 

Trotzdem  die  Diagnose  über  allen  Zweifel  sichergestellt  werden 
konnte,  beschloss  ich,  die  Spenderin,  der  vor  einiger  Zeit  Treue 
und  Verschwiegenheit  gelobt  wurde,  einer  näheren  Untersuchung  m 
unterziehen,  zumal  nicht  besondere  Schwierigkeiten  sich  in  den  Weg 
stellten. 

Ausser  einer  ziemlich  bedeutenden  Inguinaladenitis  fanden  sieh 
an  der  grossen  rechten  Schamlippe  zwei  flache  Condylome  vor.  Fla- 
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qnes  an  den  Mandeln  nnd  Pigmentflecke  von  Bohnengrösse  rings  um 
die  Aftermündnng  Terrollständigten  das  Bild  der  kranken  Dame,  bei 
der  ich  tiotz  meiner  Zudringlichkeit  über  Verlauf  und  Aetiologie 
nichts  Wesentliches  erfuhr.  Sechs  Monate  lang  blieb  sie  unter  meiner 
Beobachtung;  weitere  Erscheinungen  der  syphilitischen  Erkrankung 
konnte  ich  nicht  beobachten,  als  plötzlich  dieselbe  meinem  prüfenden 
Blicke  sich  entzog. 

Zu  unserem  Patienten  zurückkehrend,  kann  ich  es  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  ich  nach  Constatirung  der  Krankheit  und  Erfor- 
schung der  Infectionsquelle  die  Behandlung  mit  einer  Lösung  von 
salpetersaurem  Silber  (O'S  :  200)  einleitete,  um  späterhin  graues  Queck- 
silberpflaster und  graue  Salbe  anzuwenden.  Die  Einreibungen  mit 
letzterer  liess  ich  blos  in  beiden  Leistengegenden  vomehmon,  eine 
Methode,  die  bei  der  frühzeitigen  Form  der  syphilitischen  Erkrankun- 
gen häufig  von  Yortheil  ist  und  von  der  ich  im  weiteren  Verlaufe 
noch  Näheres  zu  erwähnen  mir  erlauben  werde. 

Am  3.  Juli  begann  der  Patient  die  Einreibungen  mit  der  grauen 
Salbe  vorzunehmen,  wiederholte  dieselbe  in  einer  Menge  von  1*5  Grm. 
in  jede  Leiste  jeden  zweiten  Tag  und  badete  überdies  zweimal 
wöchentlich  warm.  Das  Körpergewicht  des  Kranken  vor  begonnener 
Cur  betrug  64  Kilogrm.  Die  Zahl  der  localen  Einreibungen  der  grauen 
Salbe  stand  von  nun  ab  mit  der  Heilung  der  örtlich  syphilitischen 
Erscheinungen  im  geraden  Verhältnisse. 

Sichtlich  verringerte  sich  die  Sclerose,  die  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen nahm  unter  gleichzeitigem  Weich  wer  den  derselben  ab,  so  dass 
nach  der  zwölften  Einreibung  an  Stelle  der  primären  Affcction  nur 
mehr  eine  unbedeutende  Besistenz  der  Gewebe  fühlbar  war,  während 
leichter  eintretende  Müdigkeit,  geringes  Kahlwerden  und  ein  Gewichts- 
verlust von  ^/g  Kilogramm  den  Allgemeinzustand  charakterisirten,  dem 
noch  beizufügen  wäre,  dass  zwei  Nackendrüsen  rechterseits  Bohnen- 
grösse  annahmen  und  eine  Cubitaldrüse  palpabel  wurde.  Trotzdem 
sonst  an  Haut  und  Schleimhäuten  durchaus  keine  Veränderung  wahr- 
nehmbar war,  gebrauchte  Patient  die  localen  Inunctionen  weiter  bis  er 
endlich  mit  der  zwanzigsten  die  Cur  beschloss.  Mehrere  Tage  hierauf 
am  17.  August  notirte  ich  nachstehenden  Status:  Die  Haare  sind 
nicht  mehr  hinföUig,  Nacken  und  Armdrüsen  in  Statu  quo,  die  In- 
^naldrüsen  hingegen  wesentlich  kleiner  und  weicher,  die  Gefässe  am 
Penisrücken  nicht  mehr  tastbar,  an  Stelle  der  Sclerose  eine  pigment- 
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lose  Narbe,  die  allgemeiDe  Hautdecke  trägt  blos  am  Nacken  eine 
Knötchenefflorescenz,  sonst  ist  sie  normal.  Die  sichtbaren  Schleim- 
häute blieben  wie  nrsprnnglich  bleich,  anämisch. 

Bis  Mitte  September  blieb  der  eben  beschriebene  Zustand  unver- 
ändert, als  ich  am  Scheitel,  verborgen  zwischen  den  Haaren,  Knötchen 
in  massiger  Anzahl  vorfand,  die  an  ihrer  Oberfläche  leicht  krostig 
aassahen  and  deren  Anzahl  im  October  darch  eine  ähnliche  Eruption 
am  Hinterhaupte  an  der  Grenze  des  Haarbodens  wie  durch  zwei 
Knötchen  an  dem  rechten  Handteller  vermehrt  wurde.  Diesen  Ver- 
änderungen gegenüber  ordinirte  ich  eine  weisse  Präcipitatsalbe;  die 
Knötchen  an  der  Palma  wurden  mit  Sublimat  (1 :  8  CoUodium)  be- 
pinselt. 

Bei  dieser  Behandlung  verringerten  sich  die  Erscheinungen  an 
der  Haut  langsam,  so  dass  bis  zum  27.  December  die  Krankheit 
durchaus  keine  neue  Gestalt  annahm.  Am  genannten  Tage  jedoch 
erschien  der  Kranke  neuerdings,  über  heftige  Kopfschmerzen  und  rheu- 
matische Gelenkschmerzen  klagend,  zu  denen  überdies  an  einer  circum- 
scripten  Stelle  des  unteren  Drittels  des  linken  Schienbeines  ein  beson- 
ders empfindliches  schmerzhaftes  Klopfen  auftrat.  Trotzdem  ich  objectiv 
nichts  constatiren  konnte,  unterliess  ich  es  jedoch  nicht,  dem  Patien- 
ten, als  einem  der  lateinischen  Küche  unverzagt  trauenden  Anhänger, 
Bepinselungen  der  Gelenke  und  der  schmerzhaften  Stelle  mit  Jodtinctur 
vielversprechend  anzurathen  und  hatte  als  Lohn  meines  unbefan- 
genen Appells  an  die  gläubige  Seele  die  Genugthuung  zu  erfahren, 
dass  das  Mittelchen  Wunder  wirke.  Der  Schmerz  war  nach  zweimal 
täglich  erfolgtem  Einpinseln  gleich  anfangs  wesentlich  gelinder  und 
nach  sechs  Tagen  weggezaubert. 

Am  6.  Jänner  1876  stellte  sich  mir  der  Kranke  neuerdings 
vor,  diesmal  nicht  blos  mit  Klagen  subjectiver  Natur  über  Schmen 
im  Bachen,  Schlingbeschwerden,  sondern  es  waren  auch  Veränderungen 
daselbst  wahrnehmbar,  die  in  Schwellung  der  Mandeln  mit  bedeu- 
tender Böthung  der  vorderen  Gaumenbögen  verbunden  waren.  Aetznn- 
gen,  die  daselbst  mit  dem  Lapisstifte  vorgenommen  wurden,  konnten 
das  Auftreten  von  Plaques  in  den  genannten  Bachengebilden  nicht 
hindern,  ja  ich  konnte  noch  weiters  am  11.  Jänner  eine  allentiialben 
zerstreute  Bläschenefflorescenz,  zumeist  sichtbar  an  der  Haut  der  un- 
teren Extremitäten,  constatiren.  Der  Stand  der  Lymphdrüsen  blieb 
unverändert,    der  Kranke  fühlte  sich  geschwächt,    die  Appetenz   war 
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geling,    das  Körpergewicht   betrüg  63  Kilogramm.    In  Bückbicht  auf 
den  bedeutenderen  Kräfteverfall   ordinirte  ich    dem  Patienten  kräftige 
Kost  nebst  dem  täglichen  Trinken  zweier  Gläschen  eines  alten  Ungar- 
weines;   dies  wirkte  etwas    zum  Vortheil,    die  Emption  an  der  Haut 
schien  jedoch    dnrch   die  Yergrössernng   der  Bläschen    eher  an  Ans- 
breitong  zugenommen  zn  haben.  Wieder  wnrde  die  Innnctionsknr  ein- 
geleitet,   die  der  Kranke   mit  Vermeidung   der  Bläschenstell^  an  den 
oberen,    den   unteren  Extremitäten    und    an   den  Weichen    yomahm; 
gleichzeitig  wurden  die  Bachengebilde  mit  dem  Lapisstiffc  geätzt.  Nach 
16  Einreibungen    waren   blos    oberflächliche   Narben    an    Stelle    der 
Bläschen  sichtbar,    die  Mandeln  waren    massig  vergrössert,    neue  Er- 
scheinungen der  syphilitischen  Erkrankung  waren  nicht  sichtbar.  Hiemit 
entschloss  ich  mich,    den  Patienten    am  15.  März   zu  entlassen,   mit 
dem  Bedeuten,  er  möge  sich  mindestens  zwei  Mal  monatlich  mir  vor- 
stellen. Wiewohl  der  Kranke  2  Kilogramm  an  Körpergewicht  abnahm, 
machte  sein  Allgemeinzustand  einen  erfreulicheren  Eindruck;  er  fühlte 
sich  frischer   und  kräftiger.    Der  Kranke  befolgte  meinen  Bath,    mit 
der  ihm  empfohlenen  Pünktlichkeit  suchte  er  mein  Ordinationszimmer 
auf  und  ich  konnte    von  da  ab   nichts  an  ihm    abnorm  Auftretendes 
feststellen,  es  steigerte  sich  vielmehr  das  Körpergewicht  bis  zu  67V« 
Kilogramm    und  der  Patient  ist  mit  dem  Stande    der  Dinge   bis  auf 
ab  und  zu  ihn  quälende  rheumatische  Schmerzen  voUständig  zufrieden. 
Am  17.  Juni  1875  erschien  beklommenen  Herzens  der  Zwillings- 
bruder des  Patienten  bei  mir  mit  der  Anfrage,  ob  er  nicht  etwa  von 
dem  Schicksale  seines  Bruders  ereilt  werde.  Die  Zulässigkeit  einer  so 
schlimmen  Eventualität   gewann   um  so  mehr   an  Wahrscheinlichkeit, 
als  nach  eigenem  freiwilligen  Geständnisse  des  Patienten  die  inficirte 
weibliche  Person,  die  Ansteckungsquelle  seines  Bruders,  seit  Monaten 
das  einzige  Wesen  wäre,   dem  er  Treue  und  Verschwiegenheit  gelobt. 
Er  cohabitirte    das   letzte  Mal   gleich  Anfangs  Juni   und  glaube  bis 
nun    von   allem  Krankhaften   frei  zu  sein.    In  dem  Maasse    als   das 
Düstere  der  Anamnese  mir  bekannt  wnrde,  suchte  ich  sorgfältig  nach 
den  Anzeichen    einer  Primäraffection;    meine  Jagd    schien    ganz  ver- 
geblich gewesen  zu  sein,  als  ich  plötzlich  in  der  Hamröhrenmündang 
einen  bedeutungsvollen   mucopurulenten  Tropfen  erspähte.    Da  dieser 
höchst  spärlichen  Ausscheidung  gar  keine  subjectiven  Schmerzgefühle 
sich   beigesellt   hatten,    wurde    der   Kranke    von    dieser   Entdeckung 
höchst  unangenehm  überrascht  und  überstürzte  mich  mit  einer  Fluth 
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▼on  Fragen,  die  alle  sich  auf  sein  weiteres  Schicksal  bezogen.  Der 
Umstand,  dass  erst  etliche  Tage  seit  der  letzten  Begattung  Ter- 
strichen,  legte  mir  eine  besondere  Reserve  in  meinen  Aussagen  auf 
und  ich  sprach  für  den  Kranken  in  B&thseln  gleich  der  Pythia. 
Dies  hinderte  jedoch  nicht,  dass  Patient  ein  yertranensToUer  Anhän- 
ger meiner  ärztlichen  Ennst  wurde  und  ich  beobachtete  nnd  behan- 
delte ihn  Ton  da  ab  an  dem  HamrOhrenansflnsse,  dessen  Wider- 
wärtigkeit ihm  in  einigen  Tagen  lebhaft  zum  Bewnsstsein  gelangte. 
Am  13.  Jnli  fand  ich  ausser  dem  Hamröhrenausflnsse  auch  in  snleo 
retroglandulari  linkerseits  an  dem  B&ndchen  eine  gerOthete  Stelle  leicht 
nässend  vor,  eine  Erscheinung,  wie  sie  öfters  Folge  einer  Betention 
eiterigen  Secrets  ist.  Eine  indifferente  Behandlung,  die  eingeleitet 
wurde,  bestehend  in  Localbädem  des  Gliedes,  Application  trockener 
Oharpie  und  Einstreuen  von  Beismehl  blieb  erfolglos.  Als  andi  eine 
Bepinselung  mit  einer  schwachen  Lapislösung  den  entzündlichen  Pro- 
cess  nicht  aufhalten  konnte,  beschloss  ich  mit  dem  Lapisstilt  zu 
ätzen.  Allein  nach  Verlauf  zweier  Tage  änderte  sich  das  Krankheits- 
bild. Es  erfolgte  eine  oberflächliche  Zerklüftung,  während  die  Basis 
der  Excoriation  mit  jedem  Tage  sichtbar  härter  wurde.  Nur  die  ana- 
mnestischen  Daten,  wie  die  vorhergängige  Untersuchung  des  kranken 
Weibes  konnten  mir  in  diesem  Falle  schon  jetzt  eine  Sicherheit  in 
der  Diagnose  gewähren,  obwohl  die  Erscheinungen  noch  immer  mehr 
für  eine  im  Präputialsacke  durch  sich  zersetzende  Fettsäuren  des 
Secretes  entstandene  entzündliche  Beizung  der  Schleimhaut  sprachen. 
Ich  äusserte  daher  dem  Patienten  mein  Bedenken,  dass  sidi  «ne 
syphilitische  Primäraffection  ausbilde  und  mein  Bedenken  wurde  zur 
traurigen  Wahrheit,  als  weiterhin  linkerseits  die  Inguinaldrüsen  sich 
zu  vergrossem  und  härter  zu  werden  begannen. 

Der  Patient,  28  Jahre  alt,  Handelsbeflissener,  Bruder  des  voriier 
Genannten,  überstand  als  Kind  Masern  nnd  erfreute  sich  bis  heutigen 
Tags  der  blühendsten  Gesundheit.  Von  kräftigem  Knochen-  und  Muskel- 
bau,  gut  genährt,  mit  üppigem  Unterhautzellgewebe  und  nicht  ver- 
grösserten  Hals-  und  Cubitaldrüsen,  in  den  inneren  Organen  gar  keine 
Abnormitäten  nachweisbar.  Linkerseits  in  der  Leistenbeoge  jedodi 
finden  sich  drei  vorgrösserte,  schmerzlose,  leicht  verschiebbare  Lymph- 
drüsen vor,  von  denen  die  bedeutendste  geradezu  von  Kirschgrösse  in 
der  Mitte  der  Leiste  gelagert  ist.  In  der  rechten  Leistenbeuge  sind 
zwei  Lymphdrüsen  in  ihrem  Volum  vormehrt,  jede  von  ihnen  bis  zur 
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Grösse  einer  Bohne.  Am  Oliede  findet  sich  die  oben  erwähnte  Sclerose 
Tor.  Da  in  der  Diagnose  unter  Bezugnahme  auf  die  anamnestischen 
Daten  und  Erscheinungen  keineswegs  Zweifel  obwalten  konnte,  habe 
ich  sofort  die  Behandlung  wie  zuvor  bei  dessen  krankem  Bruder 
mit  localer  Inunction  der  grauen  Salbe  in  die  Haut  beider  Leisten- 
gegenden eingeleitet.  Die  jeden  zweiten  Tag  vorgenommene  Einreibung 
uid  das  zweimal  in  der  Woche  empfohlene  Baden  im  lauwarmem 
Wasser  wirkten  insoweit  vortheilhaft,  als  zuvOrderst  die  sclerotische 
Stelle  vernarbte,  um  späterhin  unter  gleichzeitigem  Kleiner-  und 
Weicherwerden  der  Lymphdrüsen  sich  wesentlich  zu  vermindern.  Schon 
nach  achtmaligem  Einreiben,  welches  der  Kranke  trotz  einem  hiedurch 
hervorgerufenen  Mercurialeczem  mit  besonderer  Energie  fortsetzte, 
nahm  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  rechterseits  vollständig  ab, 
sie  konnte  nur  mehr  kaum  herausgetastet  werden,  und  die  in  der 
Mitte  der  linken  Leistenbeuge  gelagerte  Lymphdrüse  verkleinerte  sich 
am  die  Hälfte.  Der  Allgemeinzustand  Hess  kaum  etwas  zu  wünschen 
übrig.  Die  vom  Sitze  der  Infection  entfernt  gelegenen  Drüsen  ver- 
riethen  nichts  abnormes  und  das  Körpergewicht  (der  Kranke  wog  vor 
begonnener  Schmierkur  72  Kilogramm)  blieb  unverändert.  Obwohl 
nach  der  18.  Einreibung  sich  gar  keine  krankhaften  Veränderungen 
an  der  Ruthe  vorfanden  und  die  in  der  linken  Leistenbeuge  leicht 
geschwellten  Drüsen  keinen  Fachmann  berechtigter  Weise  zur  Diagnose 
einer  syphilitischen  Erkrankung  veranlassen  könnten,  empfahl  ich  dem 
Kranken,  weitere  Inunctionen  jeden  dritten  Tag,  eine  jede  mit  3*0  Grm. 
luig.  cinerei  vorzunehmen.  Nach  weiteren  8  Einreibungen  erreichten 
dieselben  die  Gesammtsumme  von  26.  Nicht  blos  das  erfreuliche 
Allgemeinbefinden,  sondern  auch  das  sich  steigernde  Körpergewicht, 
das  mit  Beendigung  der  Kur  75 Va  Kilogramm  ausmachte,  eiferten 
mich  zu  besonderer  Zähigkeit  in  der  einmal  empfohlenen  Kurmethode 
an  und  ich  konnte  bereits  am  8.  October  den  Patienten  aus  meiner 
Behandlung  entlassen,  mit  dem  Wunsche,  er  möge  sich  einmal  wö- 
chentlich präsentiren.  Am  2.  Februar  1876,  nachdem  der  Stand  der 
Dinge  bis  dahin  ganz  unverändert  blieb,  bemerkte  ich  an  demjenigen 
Theil  der  Scrotalhaut,  welcher  dem  linken  Oberschenkel  anliegt,  zwei 
erbsengrosse  Stellen,  welche,  leicht  infiltrirt,  das  Hautniveau  höchst 
vnbedentend  überragten  und  härtlich  anzufühlen  waren.  Eine  ähnlich 
krankhaft  ergriffene  Hautstelle  fand  sich  an  der  unteren  Fläche  der 
Peniswurzel  in  ihrer  Umbiegung    zur  Scrotalhaut  vor.    Nach  Verlauf 
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einer  Woche  entpnppten  sich  die  Infiltrate  als  breite  Condylome,  die 
ich  mit  Mercnrialpflaster  bedecken  Hess.  Selbst  diese  minimalen  syphi- 
litischen Krankheitserscheinungen  veranlassten  mich,  da  das  Allge- 
meinbefinden hiebei  yortreffiich  blieb,  anstandslos  eine  allgemeine 
Schmierkar  von  grauer  Salbe  zu  empfehlen.  Nach  Smaliger  Einrei- 
bung, welche  der  Kranke  jeden  dritten  Tag  Tomahm  und  nach  da- 
zwischen gebrauchten  lauwarmen  B&dem  konnte  ich  den  Kranken 
neuerdings  als  gesund  aus  der  Behandlung  entlassen.  Von  Plaques 
war  keine  Spur  mehr  zu  finden,  das  Körpergewicht  betrag  75  Kilo- 
gramm. Zweimal  monatlich  konnte  ich  ?on  da  ab  den  Kranken  immer 
wieder  sehen  und  als  ich  ihn  am  17.  October  1877  das  letzte  Mal 
untersuchte,  überzeugte  ich  mich,  dass  der  Allgemeinzustand  unver- 
ändert blieb  und  objectiv  von  einem  syphilitischen  Kranksein  durchaus 
nichts  sich  vorfand. 

Wenn  ich  bezüglich  der  endgiltigen  Bichtigkeit  der  Diagnose 
im  letzteren  Krankheitsfalle  selbst  dem  Vorwurfe,  ein  skeptischer 
Haarspalter  genannt  zu  werden,  mich  aussetze,  kann  ich  doch  nicht 
umhin  noch  einmal  zu  betonen,  dass  Ananmese,  Verlauf,  Infections- 
quelle  und  schliesslich  das  Auftreten  von  breiten  Condylomen  genug 
des  Charakteristischen  füi  Syphilis  bildeten. 

Die  bekannten  Causalmomente,  die  allenthalben  zu  Hilfe 
gezogen  weden,  um  die  Abweichungen  im  Verlaufe  der  syphiliti- 
schen Erkrankungen  ins  Klare  zu  bringen,  verlieren  in  unseren 
Fällen  insofeme  ihre  allgemeine  Geltung,  als  diesmal  weder  Klima 
noch  Alter  ebensowenig  als  veränderte  Lebensweise  von  bestimmen- 
dem Einflüsse  sein  konnten.  Zwillinge,  Söhne  desselben  Vaters  und 
derselben  Mutter,  unter  den  nämlichen  Einflössen  auferzogen,  stets 
unter  einem  Dache  wohnend,  zeigen  beide  doch  nach  Inficirung  durch 
ein  und  dasselbe  kranke  Weib  so  bedeutende  Differenzen  in  Form 
und  Verlauf  ihres  Durchseuchtseins. 

Obwohl  die  Vermuthung  zulässig  ist,  dass  der  Oi^anismus 
des  zunächst  beschriebenen  Kranken  an  und  für  sich  a  priori  in 
vielen  Stücken  von  dem  seines  Bruders  abwich,  so  ist  es  auch 
andererseits  wahrscheinlich,  dass  die  im  Leben  überstandenen 
Krankheiten  des  ersterkrankten  Bruders  für  den  schweren  Verlauf 
der  Syphilis  förderlich  waren.  Kein  erfahrener  Arzt,  selbst  der 
eifrigste  Gegner  der  Beneke'schen  Lehre,  welche  darin  gipfelt, 
dass  ebenso  wie   Syphilis  auch   ßliouma  auf  einer  Alteration  des 
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Blutes  beruhe,  dürfte  es  läugnen,  dass  Magenkatarrh  und  Rheu- 
matismus eine  höchst  misslicbe  Complication  fOr  den  syphilitisch 
Erkrankten  abgeben.  Somit  hoffe  ich  in  ehrlicher  Absicht  beige- 
tragen zu  haben,  darzuthun,  wie  gravirend  die  Anamnese  in  Verlauf 
und  Prognose  der  Syphilis  eingreift.  Endlich  sei  es  mir  gestattet, 
emige  Worte  über  locale  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mitzu- 
theilen,  ein  Verfahren  das  ich  häufig  mit  bestem  Erfolge  anwende. 
Wie  aus  der  Behandlung  beider  Fälle  ersichtlich  ist,  habe  ich  noch 
vor  dem  Auftreten  allgemeiner  Krankheitserscheinungen  Quecksilber 
angewendet.  Obwohl  die  leitenden  Grundsätze  für  die  Vorschrift,  die 
Hercurialpräparate  erst  beim  Auftreten  syphilitischer  Allgemeiner- 
seheinungen  darzureichen,  mir  bekannt  sind,  erkläre  ich  mich  doch 
ein  Anhänger  der  frühzeitigen  Anwendung  derselben  zu  sein,  indem 
ich  die  Anschauung  jener  theile,  welche  die  Syphilis  in  ihrem  ersten 
Auftreten  für  ein  rein  Örtliches  üebel  betrachten.  Die  Anschauung 
gewinnt  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  als  Auspitz  in  seiner 
jüngst  pubUdrten  Arbeit  (Arch.  f.  Syph.  u.  Derm.  Heft  III.  1877) 
darthut,  wie  man  durch  Excision  der  Sclerose  einerseits  manchmal 
das  Auftreten  von  Allgemeinerscheinungen  ganz  verhindert,  anderer- 
seits ihre  Bösartigkeit  mildert.  Ohne  eigentlich  auf  die  Art  der 
Wirkung  dem  Organismus  einverleibter  Mercurialpräparate  näher 
einzugehen,  ob  dieselbe  rein  antisyphilitisch  oder  etwa  tonisirend 
sei,  will  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  unter  deren  Einflüsse 
sowohl  primäre  Injectionen,  wie  auch  syphilitische  Früh-  und 
Spätformen  zum  Schwunde  gebracht  werden.  Es  scheint  somit 
zwischen  der  Procedur  der  Excision  von  Sclerosen  und  frühzeitiger 
Inunction  eine  Aehnlichkeit  der  Wirkung  zu  bestehen,  die  ihre 
Erklärung  in  dem  Umstände  findet,  dass  beide  den  das  Blut  durch- 
seuchenden  Herd  günstig  umstalten.  Direct  den  Ursprungssitz 
der  Krankheit  und  deren  weitere  Communicationswege  heilend  in 
Angriff  zu  nehmen,  ist  der  die  örtlichen  Einreibungen  bestimmende 
Gedankengang,  welcher  sicherlich  auch  Degrilhem  (Geschichte  und 
Schicksale  der  Inunctionskur  —  F.  A.  Simon)  veranlasst  hat,  an 
Vorhaut  und  Buthe  zweimal  täglich  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  je  4  Grm.  vornehmen  zu  lassen.  Genannter  Autor  verherrlicht 
diese  Methode  mit  der  Versicherung,  dass  syphilitische  Frühformen 
nach  zwölf  und  Tertiärerscheinungen  ganz  entschieden  (? !)  nach 
25  Tagen  schwänden.  Wären  diese  Angaben  Wahrheit,  so  würden 
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die  Schattenseiten  eines  solchen  Verfahrens  gar  nicht  in  die  Wag- 
schalle fallen  und  die  Nachahmer  wQrden,  statt  sich  zu  liditen, 
an  Zahl  wachsen.  Das  Kneten  und  Massiren,  ein  nicht  zu  um- 
gehendes Attribut  der  Inunction,  gibt  fßr  die  in  der  Leistenge- 
gend befindlichen  vergrösserten  Leistendrüsen  ein  gewiss  nicht  zn 
unterschätzendes  Moment  ab. 

Wenn  die  Methode  der  Massage  bei  yielen  Entzündungs- 
vorgftngen  sich  dadurch  bewährt,  dass  die  Ej'ankheitsprodukte  in 
Folge  mechanischer  Reizung  zertheilt  imd  resorbirt  werden,  so 
ergibt  sich  auch  daraus  der  günstige  Einfluss  eines  analogen  Vor- 
ganges auf  syphilitische  Erankheitsprodukte,  beziehui^weise  die 
Verkleinerung  der  Lymphdrüsen  im  Allgemeinen,  in  spede  der 
Inguinaldrüsen,  die  sich  bei  primärer  Infection  vorfinden.  Fügen 
wir  noch  den  wohlthätigen  Einfluss  der  Mercurialpräparate  auf 
den  Verlauf  der  syphilitischen  Erkrankung  hinzu,  so  hätten  wir 
Alles  erwähnt,  wodurch  die  localen  Inunctionen  von  grauer  Salbe 
schon  frühzeitig  bei  Constatirung  der  Erkrankung  sich  empfehlen. 
Ich  erkläre  jedoch  ausdrücklich,  dass  ich  durchaus  kein  Lobredner 
allgemeiner  Inunctionen  im  Anfangsstadium  der  syphilitischen  Er- 
krankung bin  und  das  Daneichen  von  Mercurialpräparaten  erst 
dann  empfehle,  wenn  die  syphilitischen  Allgemeinerscheinungen  aus- 
geprägt sind.  Nur  in  der  Weise  ist  es  möglich,  die  Missbr&uche  ein- 
zudämmen, denen  frühzeitiges  Darreichen  von  Mercurialpräparaten 
ein  überaus  weites  Gebiet  eröfinet  und  welche  das  Wohl  solcher 
Menschen  schädigen,  die  durch  die  syphilitische  Erkrankung  ohne- 
hin schwer  geprüft  und  bitter  heimgesucht  wurden.  Wäre  die 
Diagnose  einer  jeden  syphilitischen  Erkrankung  nicht  nur  m(^lich 
sondern  auch  unumstösslich  festzustellen,  so  wäre  ich  auch  ein 
feuriger  Anhänger  des  frühzeitigen  Darreichens  von  Mercurialprä- 
paraten und  der  localen  Inunction.  Die  Kehrseite  der  Einreibungen 
in  die  Leistengegend  bilden  die  hiedurch  hervorgerufenen  Eczeme, 
das  denselben  beigesellte  schmerzhafte  Jucken  und  schliesslieh 
die  Unbequemlichkeit,  welche  entsteht  durch  Inunctionen  von  Salbe 
in  ein  verhältnissmässig  so  kleines  Hautgebiet.  Die  Einwendung 
jedoch,  dass  die  geringe  Zahl  der  Talgdrüsen  und  deren  Fettsäure 
die  Möglichkeit  der  Aufnahme  von  Quecksilber  in  das  Blut  ver- 
ringere, kann  einer  ernsten  Kritik  kaum  erheblichen  Widerstand 
leisten. 


üeber  Quecksilber-Räucherungen 

Von 

Dr.  Heinrieh  Pasehkls 

tmer.  Attittent  der  Klinik  ▼.  Sigmund 's  in  Wien. 


Die  Hoffnung,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  vielleicht  im 
Stande  wäre,  Syphilisformen,  die  durch  die  bekannten  Mittel 
schwer  oder  nicht  heilbar  sind,  zum  Schwinden  zu  bringen,  hat 
mich  bewogen,  mit  Zustimmung  und  gütiger  Erlaubniss  meines 
hochverehrten  Lehrers,  Herrn  Prof.  v.  Sigmund,  einige  Versuche 
mit  einer  Methode  zu  machen,  die  wenn  auch  schon  uralt,  erst 
ia  neuerer  Zeit  durch  die  Anpreisung  ihres  Vertreters  Längsten 
Parker  wieder  zu  Ruf  und  Namen  in  der  Syphilido-Therapie  ge- 
k(»nmen  ist. 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  die  betreifenden  Krankenge- 
schichten und  am  Schlüsse  derselben  die  nothwendigen  allgemei- 
nen Anmerkungen  zum  näheren  Verständniss  der  ersteren  enthalten. 

1.  W.  F.  28  J.,  Schneidergehilfe,  aufgenommen  am  18.  Dec. 
1876,  mit  Phimose  nnd  Sklerose,  eminenter  oniTerseller  Ljmphdrüsen- 
anachwellung,  papnlösem  Hautsyphilid  and  Haarausfall.  8.  Jan.  1877. 
Circnmcinon  28.  Jan.  Circ-cis.-Wonde  vernarbt.  Syphilid  zunehmend, 
Ueine  miliare  bis  linsengrosse  Knötchen,  deren  Decke  theils  silberglän- 
zende Schuppen  sind,  theils  zu  einem  Bläschen  aufgehoben  ist;  manche 
sind  mit  einer  mehr  oder  weniger  braunen  Ernste  bedeckt.  Einreibungen 
mit  graufT  Salbe.  6.  Febr.  Syphilid  noch  immer  zunehmend,  insbesondere 
im  Gesichte  hie  und  da  mit  Schuppen  und  Ernsten  bedeckte  Infiltrate. 
15  Emr.,  ausgesetzt.  14.  Febr.  Innere  Organe  normal,  erste  Bäucherung 
mit  5  6rm.  Calomel.  20.  Febr.  5  Bäucherungen,  die  Infiltrate  abneh- 
m«id.  25.  Febr.  10.  Bäucherung,  Papeln  am  Stamme  flacher,  Zahnfleisch 
geschwellt,  am  Saume  nekrotisch.  1.  März  12.  B.  ausgesetzt.   16.  März. 
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Zahnfleisch  rein.  Syphilid  bis  auf  braune  Pigmentflecke  rückgängig. 
Körpergewicht  w&hrend  der  Cur  am  2  Eilogr.  gesunken,  steigt  nach 
Beendigung  derselben  wieder.  Am  23.  April  geheilt  entlassen. 

2.  Seh.  A.  24  J.,  Fleischer,  aufgenommen  am  5.  Febr.  1877, 
mit  einer  vernarbten  Sklerose,  papulösem  Hautsjphilid,  Pusteln  am 
behaarten  Theil  der  Kopfhaut  und  HamröhrenblennorrhoS.  Innere  Organe 
normal.  15.  Febr.  1.  Bäucherung  mit  5  Grm.  Calomel.  28.  Febr.  11.  B. 
die  sehr  derben  weit  fiber  das  Hautniveau  Torspringenden  Infiltrate 
bedeutend  flacher  geworden.  Zahnfleisch  geschwellt.  7.  März  15.  R. 
Syphilid  vollständig  abgeflacht  Am  rechten  hinteren  Kieferwinkel  ein 
stomatitisches  Geschwur.  Bäucherungen  ausgesetzt.  17.  März.  Urti- 
caria an  Händen  und  Füssen.  5.  April  Syphilis  am  Stamme  voll- 
ständig geschwunden.  Zahnfleisch  und  Tonsillen  normal.  13.  April 
geheilt  entlassen. 

3.  K.  D.  34  J.  Kutscher,  aufgenommen  am  13.  März  1877, 
mit  Phimose  und  Sclerose,  mit  einem  grossmaculOsen  hie  und  da 
elevirten  Hautsyphilid,  mit  Papeln  an  der  Stime  und  an  der  Kopf- 
haut und  dergleichen  exulcerirten  an  den  Mundlippen,  am  Scrotom, 
an  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  und  am  After.  14.  Man 
Gircumcision.  21.  März.  1.  Bäucherung  mit  5  Grm.  Calomel.  25.  Man 
4.  B.  Syphilid  am  Stamme  abgeblasst,  Papeln  an  den  Genitalien  in  der 
früheren  Ausdehnung  fortbestehend.  28.  März  7.  B.  Oircumcisions- 
wunde  vernarbt,  Papeln  am  Scrotum  und  den  Genitocruralfalten  ver- 
trocknet. Psoriatische  Stellen  am  Oberkörper  fast  sämmtlich  regressiv. 
Papeln  an  den  Lippen  überbautet,  an  ihrer  Stelle  lividrothe  Infiltrate, 
Zahnfleisch  geschwellt,  am  Saume  eitrig  belegt  5.  April  15.  B.  P^eln 
am  After  vollkommen  rückgängig.  10.  April  sämmtliche  Erscheinungen 
geschwunden,  nur  an  Stelle  der  Papeln  in  den  Genitocruralfalti»n  noch 
seichte  bräunliche  Infiltrate.  20.  April  B.  ausgesetzt;  um  die  letzten  In- 
filtrate zu  beseitigen,  Sublimatsolution.  Bis  zu  diesem  Tage  wurde  nir- 
gends local  behandelt  Am  24.  April  geheilt  entlassen. 

4.  H.  J.,  46  J.,  TaglOhner,  aufgenommen  am  16.  März  1877 
mit  grossmaculösem  Hautsyphilid,  mit  theils  exulcerirten,  theils  ero- 
dirten ,  hie  und  da  auch  schuppenden  Papeln  an  den  Mundlippen,  am 
Scrotum,  am  After  und  an  der  Innenfiäche  beider  Oberschenkel,  mit 
Pusteln  an  der  behaarten  Kopfhaut,  mit  einer  ganz  enormen  univer- 
sellen Drfisenschwellung  und  areolärem  Haarverlust.  Das  Zahnfleisch 
geschwellt,  der  Mund  unrein  gehalten.   21.  März  1.  B.  mit  5  Gramm 
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Calomel.  26.  März  5.  B.  Papeln  an  den  Genitalien  fortbestehend, 
Syphilid  am  Bücken  blässer,  Excoriationen  am  ganzen  Stamme,  Jucken 
nach  starkem  Schweisse,  Zahnfleisch  geschwellt,  nicht  nekrotisch. 
3.  April  12.  B.  Syphilid  überall  geschwunden,  Papeln  überhäntet, 
Dräsenschwellnngen  fortdauernd,  reichliche  Eratzeffecte  am  ganzen 
Stamm.  12.  April  20.  B.  Drüsenschwellungen  bedeutend  geringer, 
sonst  keine  Syphilis-Symptome,  Therapie  ausgesetzt.  5.  Mai  Excoria- 
tionen am  Stamme  verschwunden.  Die  Drüsenschwellung  hat  noch  mehr 
abgenommen.  Das  Körpergewicht  während  der  Behandlung  um  4  Kilo 
gesunken,  bis  nun  um  1  Kilo  gestiegen.  Geheilt  entlassen. 

5.  M.  F.,  28  J.^  Kutscher,  aufgenommen  am  7.  März  1877  mit 
papul6sem  Hautsyphilid  (Pigmentsyphilid)  und  eminenter  Chloranämie 
(Syphiliscachexie)  und  mit  Psoriasis  der  Fusssohlen,  rechtsseitiger 
Epididymitis  und  Urethralblennorhöe.  21.  März  1.  B.  mit  5  Gramm 
Calomel.  29.  März  7.  B.  Flecken  am  Stamme  fortbestehend.  10.  April 
20.  B.  Fleckensyphilid  geschwunden,  Psoriasis  rückgängig.  Trotz  eines 
Gewichtsverlustes  von  4  Kilogramm  sieht  Patient  besser  aus,  hat  gute 
Hautfarbe  und  fühlt  sich  kräftiger.  Bäucherungen  ausgesetzt,  die  Epi- 
didymitis ist  gleichfalls  rückgängig.  Im  Harn  noch  Sediment.  9.  Mai 
geheilt  entlassen. 

6.  B.  G.,  80  J.,  Hauerssohn,  aufgenommen  am  2.  April  1877, 
war  erst  vor  einem  Monate  von  derselben  Abtheilung  entlassen.  Dieser 
letzte  Spitalsaufenthalt  betrug  7  Monate.  Patient  hatte  damals  eine 
gaogränöse  Phimose,  Papeln  am  ganzen  Stamme  und  eine  enorme 
mÜTerselle  Drüsenschwellung.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  entwickelte 
sich  ein  grossmaculöses  Syphilid  und  Pusteln  am  Kopfe.  Die  ange- 
wandten Mittel  waren  Circumcision,  Carbol,  20  Einr.,  Jodkali  int. 
Nunmehr  am  2.  April  brachte  der  abscheulich  vernachlässigte  Kranke 
die  letzteren  Formen  abermals  mit,  nur  noch  vermehrt  durch  reich- 
liehe Pusteln  im  Gesichte,  exulcerirte  Papeln  am  After,  am  Scrotum 
imd  an  den  Brustwarzen  (!),  Eiterblasen  (Pemphigus)  an  beiden  Ell- 
bogen, Psoriasis  beider  Handteller  und  Geschwürchen  am  weichen 
Gaumen.  19.  April  1.  B.  mit  5  Gramm  Calomel.  24.  April  5.  B. 
Krusten  an  der  behaarten  Kopfhaut  geschwunden,  an  ihrer  Stelle 
rothe,  schön  gruppirte  Infiltrate.  8.  Mai  11.  B.  Das  SyphOid  am 
Stamme  ist  vollständig  abgeblasst.  Die  papulösen  Efflorescenzen  an 
beiden  Brustwarzen  bis  auf  derbe  Infiltrate  rückgängig,  ebenso  die 
Blasen  an   den  Ellbogen.    Das  Zahnfieisch    etwas   geschwellt,    aufge- 
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lockert.  16  Mai  20.  B.  Die  eben  erwähnten  Infiltrate  sind  bedeutend 
geringer  geworden,  die  einlcerirten  Papeln  am  After  und  den  Geni- 
talien nberh&ntot,  die  R&ncheningen  werden  ansgesetzt,  und  nachdem 
bis  jetzt  keine  locale  Behandlung  stattgefunden  hat,  Snblimatsohtion 
anf  die  Stellen  applicirt,  um  sie  znr  vollständigen  Rdckbildimg  zu 
bringen.  Am  26.  Mai  Famnkel  am  linken  Oberschenkel.  Am  29.  Mai 
keine  manifesten  Syphilis-Erscheinnngen,  am  Kopfe  roüie,  nicht  infil- 
trirte  Flecke,  ebenso  bräunliche  an  der  Brost  nnd  an  den  GenitalieD 
Geschwüre  im  Mnnde  vernarbt,  geheilt  entlassen  mit  einem  Köip»*- 
gewichtsverlnst  von  4  Kilogramm. 

7.  B.  A.,  45  J.,  Schiffmann,  war  am  14.  Mai  mit  einem  ülcos 
fistnl.  am  linken  Oberarme  auf  die  zweite  chirurgische  Abtheflong  des 
Herrn  Prof.  Salz  er  aufgenommen  worden.  Dasselbe  wurde  ausge- 
schabt, zeigte  aber  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Dr.  v.  Beuss,  Assi- 
stent dieser  Abtheilung  zog  mich  zu  Bathe,  und  nach  festgestelltex 
Diagnose  wurde  der  Kranke  auf  unsere  Abtheilung  transferirt  Er 
zeigte  eines  von  jenen  merkwürdigen  serpiginösen  Syphiliden,  die  sich 
mitunter  auf  einzelne  Partien  des  Körpers  beschränken,  der  Therapie 
oft  den  hartnäckigsten  Widerstand  entgegensetzen.  Der  linke  Arm  war 
von  den  Fingerspitzen  bis  zu  der  Schulter  bedeckt  mit  kleinen  lividen 
Knötchen  oder  kreis-  und  bohnenförmigen  Geschwürchen,  einzehie  zn 
grösseren,  derartigen  Flecken  aggregirt.  Im  Centrom  einer  solchen 
Groppo  waren  die  Geschwüre  durch  eine  blaurothe  Narbe  ersetzt 
lieber  dem  inneren  linken  Ellbogen  war  ein  etwa  wallnussgross^ 
gummöses  Geschwür.  Dieses  letztere  wurde  mit  indifferentem  Verband- 
wasscr  (Borax  1:500)  gereinigt  und  am  25.  Mai  die  1.  B.  mit 
5  Gramm  Calomel  gemacht.  8.  Juni  7.  B.  Geschwür  am  inneren  linken 
Ellbogen  bedeutend  kleiner  geworden,  die  Tuberkel  am  Bücken  der 
Hand  von  ihren  Krasten  entblösst,  mit  einer  zarten,  glänzenden,  blan- 
rothen  Haut  bedeckt.  Am  Inneniand  der  Hand  ein  grösseres,  nieren- 
förmiges  Geschwür,  dieses,  sowie  alle  anderen  Wunden  reiner.  18.  Juü 
12.  B.  Sämmtliche  Geschwüre  der  Yernarbung  nahe.  Am  Handrücken 
noch  einige  wie  wurmstichige  Substanzverluste,  die  übrigen  Knötchen 
nicht  mehr  schuppend.  2.  Juli  25.  B.  Alles  veraarbt,  Narben  noch 
blauroth,  resistent,  dieselben  werden  zum  Zwecke  der  vollständigen 
Involution  mit  grauem  Pflaster  bedeckt.  Zahnfleisch  fast  intact,  kein 
Gewichtsverlust.  Entlassung  am  7.  Juli. 

8.  L.  F.,  37  J.,  Ziegeldeckergehilfe,  aufgenommen  am  14.Mail877 
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mit  Orchitis  gummosa  (Sarkokele)  tcsticuli  dextri  und  mit  serpigi- 
nösen  Geschwüren,  Gnmma  der  Haut  am  linken  Unterschenkel  und 
am  rechten  Arm.  Der  Patient  war  im  Jahre  1862  an  unserer  Ab- 
tiieilimg  an  maculo-papnlösem  Syphilid,  Psoriasis  der  Handteller  und 
Posgsohlen  und  exulcerirten  Papeln  an  den  Genitalien  mit  16  30gra- 
nigen  und  eben  so  vielen  60granigen  Einreibungen  und  local  behan- 
delt worden.  28.  Mai.  An  der  Aussenseite  des  linken  Kniegelenkes 
ein  etwa  nussgrosses  fluctuirendes  Gumma.  29.  Mai  Bäucherung  mit 
15  Gramm  Zinnober.  2.  Juni  4.  B.  Bei  der  Punction  des  eben  er- 
wähnten Gummas  entleert  sich  ein  geringes  Quantum  viscider  Flüssig- 
keit; wegen  leichter  Diarrhöe  (Mixt,  gummosa  c.  opio)  werden  die 
Bäucherungen  unterbrochen.  4.  Juni  5.  B.  6.  Juni  7.  B.  Zahnfleisch 
am  Saume  eitrig  belogt,  die  Knötchen  am  Unterschenkel  theilweise 
Teraarbend,  andere  neu  exulcerirt,  ebenso  die  an  der  rechten  Ellbogen- 
beuge.  An  dem  Hodentumor  rechts  eine  kleine  fluctuirende  Stelle. 
18.  Juni  16.  B.  Sämmtliche  Geschwürchen  vernarbt,  Narben  derb, 
Ponctionsöffiiung  des  Gummas  geschlossen.  Zahnfleisch  reiner.  2.  Juli 
29.  B.  Die  Narben  s&mmtlich  weicher,  die  Hodengeschwulst  nicht  mehr 
flactuirend,  aber  noch  ziemlich  jderb,  kein  Gewichtsverlust.  Heilung. 
Enilassen  am  3.  Juli. 

9.  H.  J.,  23  J.,  Mechaniker,  aufgenommen  am  26.  Juni  1877 
mit  Sklerose  am  inneren  Blatte  des  Präputiums  und  einer  subacuten 
roditsseitigeo  Leistendrüsenentzündung.  Locale  Behandlung.  Jodkali 
Morgens,  Sublimat  Abends.  27.  Juli.  Eine  ausserordentlich  reichliche 
Eruption  von  tief  infiltrirten  Knoten  über  die  ganze  Haut,  dazwischen 
grosse,  wie  ausgegossene  Maculae,  beginnende  Psoriasis  und  ein 
pustulöses  SjHphilid  am  Kopfe.  S&mmtliche  Erscheinungen  sind  fast 
aber  Nacht  aufgetreten,  die  Sklerose  immer  resistenter,  die  Adenitis 
bart,  derb,  nicht  fluctuirend^  die  bisherige  Medication  wird  ausgesetzt, 
Bnd  der  Patient  zum  Zwecke  einer  besseren  Transpiration  in  Lein- 
tücher und  Decken  eingehüllt.  1.  August.  Unter  diesen  Einwicklungen 
hat  sich  das  Syphilid  auch  im  Gesichte  weiter  entwickelt.  Die  oben 
erwähnten,  tief  infiltrirten  Papeln  sind  alle  zu  mindestens  Bohnen- 
gr58se  angewachsen,  zwischen  ihnen  steht  ein  ziemlich  dicht  gruppirtes, 
klein  papulöses  Exanthem.  Da  und  dort  eine  mit  Eiter  gefüllte  Blase. 
Der  höchst  robuste  kräftige  Mensch  ist  deprimirt,  ängstlich,  weiner- 
lich. Am  6.  August  klagt  er  über  Schmerzen  in  beiden  Tibien. 
7.  August  1.  Bäucherung  mit  15  Gramm  Zinnober.  17.  August  10.  B, 
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Am  Stamme  braunroihe,  bedentond  weniger  isfiltrirte,  bis  imd  da 
schuppende  Flecken.  Pusteln  entweder  mit  Ernsten  bedeckt  oder  gua 
verschwunden.  Syphilid  im  Gesichte  geringer.  An  der  Unterlippe  ein 
hochrother,  kaum  über  die  Haut  erhabener  Fleck.  An  Stelle  der  Skle- 
rose ein  mehrere  Millimeter  tiefes,  reingranulirendes  Loch  (Caoteiis., 
Lapis),  Zahnfleisch  wenig  geschwellt.  21.  August.  Zwei  Papehi  am 
weichen  Gaumen,  Kopfschmerz.  7.  September.  Das  Hantsyphilid  nahm 
im  Verlaufe  der  Behandlung  immer  mehr  ab,  so  dass  es  jetzt  nach 
30  B.  bis  auf  brftunliche  Pigfmentflecken  geschwunden,  ist.  Die  Skle- 
rosennarbe ist  noch  immer  sehr  hart,  ebenso  die  Drüsenschwellungen. 
Am  linken  vorderen  Gaumenbogen  Papeln  cauterisirt.  Am  10.  Sepi 
wurde  der  Patient  (für  diesmal)  geheilt  entlassen. 

10.  K.  A.,    41  J.,   Pferdeknecht,    aufgenommen    am  14.  Sepi 
1877    mit   Phimose   und   Sklerose   am   Bande   des  Präputiums,  mit 
einem  grossmaculösen,  hie  und  da  papulösen  Hantsyphilid,   Psoriasb 
der  Handteller   und  Fusssohlen   mit   universeller   eminenter  Dröseo- 
Schwellung,  diphtheritischen  Papeln  am  weichen  Gaumen  und  an  den 
TonsiUen.     Der   höchst    horabgokommene,    schmutzige,    verwahrloste 
Mensch  hatte  ausserdem  reichliche  luxurirende,    exulcerirto  Papeln  an 
der  Haut  des  Penis,  am  ganzen  Scrotum,  am  Perineum,  um  den  After 
und  endlich    ein   seltenes  Vorkommniss,    solche   nässende  Papeln  an 
der  ganzen  Eörperoberfläche,    hauptsächlich  am  Bauche,    am  Nacken, 
in  beiden  Kniekehlen  und  Ellbogenbeugen  und  im  Gesichte.  Das  Zahn- 
fleisch enorm  geschwellt,  eitrig  belegt.  Die  ersten  4  Tage  wurden  w 
Yermenschlichung  des  Individuums  verwendet  und  am  18.  September 
fand  die  erste  Bäucherung  mit  15  Gramm  Zinnober  statt     26.  S^i 
8.  B.  Ein   grosser  Theil    der   exulcerirten  Papeln   am  Stamme  über- 
bautet,   mit   dicken  Krusten  bedeckt,    an  manchen  Stellen  nur  mehr 
livide  Pigmontationen;    Papeln  am  Scrotum   und   an  der  Cutis  penis 
grösstenthoils  überhäutet.  An  den  Extremitäten  bestehen  dieselben,  so 
wie  die  Psoriasis  der  Handteller  und  Fusssohlen  noch  fort.    Caateri- 
sation    am    weichen    Gaumen.     Zahnfleisch    geschwellt,    nicht  eitrig. 
29.  Sept.    10.  B.  Zahnfleisch  stark  geschwellt,    am  Bande  nekrotisdi. 
8.  October   Erscheinungen  am  Zahnfleisch  zunehmend.    14.  B.  nnter- 
brechen.  —  Circumcision  wegen  nicht  rückgängiger  Phimose.  10.  Octo- 
ber. Wunde  in  der  ganzen  Ausdehnung  perprimam  geheilt.  Psoriasis 
der  Handteller  und  Fusssohlen  in  hohem  Grade  fortbestehend.  Snbli- 
matcoUodium  (1:8).     Am  19.  October   werden   wegen  Persistenz 
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Syphilids  bei  reinem  Zahnfleische  die  Bänchernngen  mit  der  15.  wieder 
aufgenommen  nnd  bis  zum  Schwinden  des  Exanthems  fortgesetzt. 
26.  October  22.  nnd  letzte  B.  Während  der  nächsten  4  Wochen  war 
die  Psoriasis  der  Handteller  und  Fnsssohlen  und  einige  Papeln  am 
weichen  Gamnen  nnd  den  Tonsillen  Gegenstand  der  localen  Behand- 
long.  Heilung  am  23.  November  1877. 

11.  S.  A.,  25  J.,  Taglöhner,  aufgenommen  am  1.  Mai  1877 
mit  sehr  grosser  Sklerose  an  der  Eichel  nnd  dem  inneren  Blatte  der 
Vorhant  und  Paraphimose.  9.  Mai  Sklerose  grösser,  klein  papulöses 
Syphilid.  Am  15.  Mai  1.  Einreibung  mit  grauer  Salbe.  20.  Mai 
Syphilid  reichlicher.  Universelle  Drüsenschwellung.  5.  E.  27.  Mai 
circumscripte  Infiltrate  an  beiden  Fusssohlen.  Zahnfleisch  geschwellt, 
am  Saume  nekrotisch.  17.  Juni  29.  E.  Wunden  vernarbt,  Sklerosen 
noch  enorm  hart.  Drüsenschwellung  geringer  geworden.  Hautsyphilid 
geschwunden.  Alopecie  eminent.  Unterbrechung  der  Behandlung.  Am 
23.  Juni  war  das  Syphilid  schon  wieder  erschienen.  Patient  erhielt 
Sublimat  int.  Trotz  der  Behandlung  nimmt  das  Exanthem  zu  und 
verändert  seine  Form.  Am  20.  August  erschienen  am  Bücken  reich- 
liche grosse,  lividrothe  Infiltrate,  in  welchen  einzelne  kleine,  glän- 
zende, mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen  sitzen.  Am  28.  August. 
Immer  weiteres  Fortschreiten,  so  anch  miliare  Papeln  im  ganzen  Ge- 
sichte. Am  2.  Sept.  1.  Bäucherung  mit  15  Gramm  Zinnober.  Es  findet 
kaum  eine  Aenderung  im  Status  statt.  Am  22.  Sept.  findet  sich  in 
der  Erankentabelle  folgende  Stelle:  Das  gruppirte  Eleinknötchen 
Syphilid  an  der  Bückseite  des  Stammes,  an  den  Oberextremitäten 
md  im  Gesichte  besteht  fast  unverändert  fort.  Während  im  Centrum 
der  emzelnen  Gruppen  die  Knötchen  bis  auf  rothbräunliche  Pigmenta- 
tionen  fast  ohne  Infiltrat  zurückgebildet  sind,  erscheinen  an  der  Pe- 
ripherie derselben  immer  neue,  je  weiter  vom  Gentrum  entfernt  desto 
disperser  stehende,  hell-  bis  braunrothe,  tief  infiltrirte  Knötchen, 
welche  da  und  dort  mit  einer  kleinen,  silberglänzenden,  ziemlich  fest 
haftenden  Schuppe  bedeckt  sind.  Die  Sklerosen  bedeutend  weicher 
und  kleiner.  Die  Lymphdrüsenschwellung  besteht  noch  fort.  In  einigen 
äbnlichen  Fällen  bei  chloranämischen,  cachektischen,  ausserdem  mit 
Drüsenschwellungen  behafteten  scrophulösen  Syphilitischen  hatte  ich 
die  Solut.  arsenical.  Fowl.  mit  Tinct.  malt.  Ferr.  zu  gleichen  Theilen 
in  steigender  Dose  mit  Erfolg  angewendet,  und  so  wurde  auch  hier 
die  Behandlung  bei  20  B.  unterbrochen,  um  das  neue  Mittel  zu  ver- 
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suchen.  —  Das  Exanthem  nahm  aber  aach  unter  der  neuen  Thoapie 
seinen  Verlauf  wie  bisher.  Verschwinden  yon  bestehenden,  Aoftandien 
▼on  neuen  Knötchen  wiederholte  sich  in  mehreren  Cyklen.  Auch  die 
locale  Behandlung  mit  Sublimatcollodium,  Abreiben  mit  weisser  Pift- 
cipitatsalbe  liess  im  Stich.  Am  30.  NoTember  waren  Ellbogen,  Gesidit 
und  Schultern  noch  bedeckt  mit  Exanthem.  Der  Kranke  wurde  eoi- 
lieh  am  9.  December  nach  7monatUchem  Aufenthalte  im  Kranken- 
hause entlassen. 

12.  S.  F.,  22  J.,  Spängiergehilfe,  aufgenommen  am  23.  August 
1877  mit  Phimose  und  Sklerose,  Psoriasis  an  Handtellern  und  Fuss- 
sohlen,  und  diphteritischen  Papeln  am  weichen  Gaumen  und  an  den 
Tonsillen.  An  der  Haut  der  Extremitäten  und  des  Stammes  ein  reich- 
liches papulöses  Syphilid  älteren  Datums,  zwischen  dessen  blassrothen 
nur  wenig  mehr  infiltrirten  Effiorescenzen  einige  dunkelkupferrotiie, 
über  das  Hautniveau  ziemlich  hervorspringende,  mit  silberglänzenden 
Schuppen  bedeckte,  an  einigen  Stellen  excoriirte  verkrustete  Papeln 
neuen  Datums  sitzen.  28.  August  Circumcision.  10.  Sept.  Wunde 
vernarbt.  13.  Sept.  1.  Bäuchcrung  mit  15  Gramm  Zinnober.  22.  Sepi 

8.  R.  Syphilid  am  Stamme  allmälig  erblassend,  Papeln  und  Pusteln 
insbesondere  an  den  unteren  Extremitäten  livid,  blauroth,  bräunlich, 
da  und  dort  mit  kleinen  Schüppchen  bedeckt,  höchst  eminente  Pso- 
riasis an  beiden  Fusssohlen  fortbestehend.  An  den  Tonsillen  drcum- 
scripte  epitheliale  Trübungen,  Zahnfleisch  geschwellt.  26.  October  31. 
Bauch.  Syphilid  vollkommen  geschwunden,  Psoriasis  an  beiden  Fuss- 
sohlen geringer.  Sublimatcollodium.    13.  November  Heilung. 

13.  H.  A.,  34  J.,  verheiratet,  die  Gattin  des  oben  sub  Nr.  4 
erwähnten  H.  J.,  aufgenommen  am  16.  März  1877  mit  exnlcerirtan 
Papeln  an  den  Genitalien  und  mit  einem  sehr  massenhaften  macnlo- 
papulösen  Syphilid  an  der  ganzen  Haut  und  sehr  bedeutender  uni- 
verseller Lymphdrüsenschwellung.  Am  21.  März  1.  B.  mit  5  Gramm 
Calomel.  Am  nächsten  Tage  klagte  die  Patientin  über  Schmerzen  beim 
Athmen.  Objecüv  nichts  nachweisbar.  Am  26.  März  2.  B.  Patientiii 
klagt  über  rechtsseitige  Kopfschmerzen  und  Otalgie.  Am  30.  Man 
6.  B.  Syphilid  insbesondere  an  der  Vorderseite  des  Stammes  er- 
blassend.   81.  März   Menses.    Bäucherungen    unterbrochen.    9.  Aprü 

9.  B.  Syphilid  am  Stamme  fast  geschwunden,  Papeln  an  den  Geni- 
talien vertrocknet,  an  ihrer  Stelle  blaurothe,  wenig  infiltrirte  Fiecken. 
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Zahnfleisch  geschwellt,  am  Saume  eitrig  belegt.  12.  April  12.  B. 
Syphilid  am  Körper,  sowie  an  den  Genitalien  vollständig  yerschwnnden. 
Die  beim  Eintritt  sehr  schlecht  genährte  Patientin  hat  1  Kilogramm 
Körpergewicht  gewonnen.  5.  Mai  Entlassung. 

14.  y.  A.,  25  J.,  Magd,  aufgenommen  am  18.  Juni  1877  mit 
einem  ganz  frischen  papulösen  Hautsjphilid,  mit  eminenter  Drusen- 
schwellung und  mit  Psoriasis  an  beiden  Fusssohlen.  Die  höchst  ver- 
wahrloste Kranke  hatte  ausserdem  an  den  grossen  und  kleinen  Labien 
Papeln,  welche  thcilweise  zu  nekrotischen  Geschwuren  zerfallen  waren. 
22.  Juni  1.  B.  mit  15  Gramm  Zinnober.  23.  Juni  2.  B.  Menses. 
26.  Juni  Geschwüre  und  die  Papeln  an  den  Genitalien,  die  nur  mit 
1  yi  chlorsaurer  Kalilösung  gereinigt  und  mit  trockener  Watte  bedeckt 
worden  waren,  sind  nach  der  5.  B.  rein.  Am  3.  Juli  12.  B.  Papeln 
an  den  Genitalien  ganz  verschwunden,  an  Stelle  der  Geschwüre  sehr 
geringe  Infiltrate.  11.  Juli  16.  B.  Syphilid  am  Stamme  bis  auf  bräun- 
liche Pigmentflecke  ruckgängig.  Genitalien  rein.  Psoriasis  in  massigem 
Grade  fortbestehend.  Dunstumschläge  auf  die  Fusssohlen.  Allgemeine 
Therapie  ausgesetzt.  22.  Juli  an  den  Tonsillen  und  dem  hinteren 
Ganmenbogen  links  2  ulcerirte  Papeln.  Gauterisation.  9.  August  ge- 
heut entlassen. 

15.  F.  M.,  19  J.,  Taglöhnerin,  aufgenommen  am  18.  Juli  1877. 
Wuchernde,  geschwürig  zerfallende,  diphtheritisch  belegte  Papeln  an 
den  grossen  und  kleinen  Labien,  in  beiden  Schenkelschamfalten,  am 
Schamberge  und  am  Bauche,  eben  solche  am  After,  an  den  Hinter- 
backen, um  den  Nabel  herum ;  überhaupt  waren  solche  Papeln,  welche 
zwischen  einem  zu  Kreisen  und  Haufen  gruppirten  Kleinknötchen- 
syphilid  sassen,  über  die  ganze  Haut  zerstreut.  An  den  oben  ange- 
führten Orten  waren  sie  aber  ausserordentlich  gross  und  schön  ent- 
wickelt, so  besonders  in  beiden  Achselhöhlen,  wo  sie  jederseits  einen 
über  nussgrossen  Tumor  darstellten.  Ausserdem  war  universelle  Drüsen- 
schwellung, Psoriasis  an  Handtellern  und  Fusssohlen,  eine  massige 
Gingivitis  und  luxurirende,  exnlcerirte  Papeln  an  den  Gaumenbögen 
und  Tonsillen  zu  oonstatiren.  25.  Juli  .1.  B.  mit  15  Gramm  Zinnober. 
17.  August  15.  B.  Sämmtliche  exnlcerirte  Papeln  am  Stamme  über- 
hintei,  an  ihrer  Stelle  theils  leicht  hyperämische  Stellen,  theils  bräun- 
liehe Infiltrate.    Papeln  an  den  Genitalien    bis  aufs  Hautniveau,  die 

un  After  etwas  abgeflacht,  alle  vollständig  überhäutet.  Zahnfleisch  nicht 
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mehr  geschwellt.  30.  August  27.  B.  Hantsyphilid  vollständig  ge- 
schwunden, Papeln  an  den  Genitalien  nnd  am  After  bis  auf  sddite 
Infiltrate  rückgängig,  die  Knoten  unter  beiden  Achseln  fast  Tollstftndig 
abgeflacht.  Bäucherungen  ausgesetzt.  Bepinselungen  mit  Sublimat- 
Solution  (1:8).  20.  Sept.  Zahnfleisch  gar  nicht  geschwellt,  geheilt 
entlassen. 

16.  E.  W.,  20  J.,  Handarbeiterin,  aufgenommen  am  27.  August 
1877  mit  Sklerose,  erodirten  Papeln  an  den  Schamlippen,  eminenter 
Drüsenschwellung,  reichlichem  papulösem  Hantsyphilid  und  Psoriasis 
an  Handtellern  und  Fusssohlcn.  2.  Sept.  Menses.  11.  Sept  1.  B.  mit 
15  Gramm  Zinnober.  19.  Sept.  Zahnfleisch  stark  geschwellt  20.  Sepi 
an  den  Innenflächen  beider  Oberschenkel  stark  juckendes  Eczem,  an- 
geblich Schmerzen  im  Munde,  10.  B.  ausgesetzt.  26.  Sept  11.  B. 
an  den  Mundlippen  Bhagaden,  graues  Pflaster.  1.  October  15.  B. 
Syphilid  an  der  Haut  bis  auf  bräunliche  Pigmentflecken  rückgängig. 
Papeln  an  den  Genitalien  schuppend,  ebenso  die  Psoriasis.  Die  Sklero- 
Adenitis  bedeutend  geringer  geworden.  9.  October  21.  B.  ausgesetzt 
Auf  die  noch  ein  wenig  schuppenden  Papeln  und  Psoriasis  Einrei- 
bungen von  reicher  Salbe.  19.  October.  Bis  auf  leichte,  nicht  schup- 
pende und  auch  nicht  scharf  umschriebene  Böthungen  an  der  inneren 
Seite  der  Fusssohlen  und  Knöchel  keine  weiteren  Erscheinungen  von 
Syphilis.  23.  October  geheilt  entlassen. 

17.  W.  M.,  21  J.,  Köchin,  aufgenommen  am  26.  Juli  1877. 
Luzurirendo,  ezulcerirte,  confluirende  Papeln  an  den  Genitalien,  beiden 
Schenkelschamfalten,  am  Perineum,  am  After,  an  der  Yaginalportion, 
an  der  Oberlippe  dos  Mundes  und  an  den  Gaumenbögon,  ein  gross- 
maculöses  figarirtes  Hantsyphilid,  Psoriasis  an  den  Fusssohlen  und 
universelle  Drüsenschwellung.  1.  August  1.  B.  mit  15  Gramm  Zinno- 
ber. 6.  August  5.  B.  Papeln  an  der  Oberlippe  überhäutet,  Syphilid 
am  Stamme  erblassend.  Menses.  18.  August  12.  B.  Sämmtliche  Pa- 
peln überhäutet.  Geringe  Schwellung  des  Zahnfleisches.  30.  Angnst 
22.  B.  Syphilid  am  Stamme  geschwunden;  die  Papeln  an  Genitalien 
und  After  bedeutend  abgeflacht,  an  der  Oberlippe  des  Mundes  voll- 
ständig rückgängig.  Psoriasis  nicht  mehr  schuppend.  8.  October.  Ero- 
sionen an  der  Yaginalportion  noch  vorhanden;  ebenso  Infiltrate  an 
den  Fusssohlen  und  an  den  Genitalien.  26.  B.  ausgesetzt  Local  Sa- 
blimatsolution   und  Sublimatcollodium,   sodann   als  AUgemeinbehand- 
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long  snbcntane  SnblimatiDJectionen.  Am  19.  November  nach  29  Injec- 
tionen  waren  jedoch  noch  immer  Erosionen  an  der  Yaginalportion  and 
Infiltrate  an  den  Fnsssohlen  zu  finden  und  wnrde  die  Patientin  am 
22.  November  entlassen. 

Zum  näheren  Yerständniss  dieser  Curmethode  diene  nun 
Folgendes : 

Nach  einigen  Tagen,  die  zur  Acclimatisation  der  Kranken, 
wenn  sie  im  Erankenhause  sind,  zur  Gewöhnung  an  die  nothwen- 
dige  Pflege  des  Körpers,  des  Rachens,  der  Nase  und  des  Mundes 
verwendet  werden,  erhalten  die  Patienten  ein  oder  auch  je  nach 
dem  Zustande  der  Haut  mehrere  warme  Seifenbäder.  Der  voll- 
ständig entkleidete  Kranke  nimmt  Platz  auf  dem  Gerippe  eines 
Stahles  ohne  Lehne,  dessen  fehlendes  Sitzbrett  durch  zwei  schmale 
parallele  Leisten  ersetzt  ist;  der  Stuhl  ist  so  hoch,  dass  die  Füsse 
des  Patienten  den  Boden  nicht  berühren.  Sodann  wird  der  Kranke 
mit  einem  krinolinenförmigen  Mantel  umhüllt;  in  den  unteren 
Saum  dieses  Mantels  ist  entweder  ein  Stahlreif,  oder  noch  besser 
Bleistückchen  oder  Schrotsäckchen  eingenäht.  Ursprünglich  war 
diese  Hülle  aus  Kautschuk  verfertigt,  später  aber  habe  ich  eine 
aas  dichtem  Barchent  verwendet,  die  vor  jedem  Gebrauche  in 
lauwarmes  Wasser  eingetaucht  und  dann  ausgewunden  wurde. 
Letzteres  geschieht,  um  sie  möglichst  undurchgängig  fQr  die  sich 
entwickelnden  Dämpfe  zu  machen.  Ich  ziehe  den  befeuchteten 
Barchentmantel  dem  aus  Kautschuk  oder  aus  Wachstuch  nach 
Parker  verfertigten  wegen  seiner  Schmiegsamkeit  und  der  mög- 
liehen Beinigung  vor.  Ursprünglich  wurde  der  Mantel  dem  Pat. 
DDT  umgehängt,  später  aber  habe  ich  ein  abgestutzt  pyramiden- 
förmiges Luttengerüst  machen  lassen,  welches  den  Mantel  hält; 
dieser  wird  dann  noch  am  Halse  des  Patienten  durch  ein  Tuch 
geschlossen  und  befestigt. 

Auf  den  Fussboden  zwischen  die  Sesselbeine  wird  ein  kleiner 
Dreifuss  und  darauf  ein  kleines  Porzellanschälchen  zur  Aufnahme 
des  Pulvers  gesetzt  uud  zum  Schluss  endlich  eine  kleine  Wein- 
geistlampe dar  untergestellt.  » 

(An  Stelle  dieses  höchst  einfachen  Heizapparates  stand  früher 
ein  Kohlenbecken  mit  durchlöchertem  Deckel  in  Verwendung.  Das 
Medicament  wurde  auf  glühende  Holzkohlen  selbst  gestreut.    Die 
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grosse  direct  auf  den  nackten  Körper  wirkende  Hitze  machte  das 
Becken  für  die  Kranken,  die  Unbequemlichkeit  der  Manipulation 
diese  f&r  den  Arzt  unangenehm.) 

Die  Räucherungen  wurden  in  der  rauhen  Jahreszeit  jn  einem 
hellen,  ziemlich  kleinen  massig  erwärmten  Zimmer  vorgenommen, 
welches  z?rischen  Z.-Nr.  72  und  73  der  Syphilisabtheilung  gelegen 
ist;  später  im  Sommer  auch  in  einem  abgeschlossenen  Corridor. 
Während  der  Dauer  der  Bäucherungen  waren  Fenster  und  Thüreo 
geschlossen,  nach  denselben  beide  geöflPbet.  Anwesend  waren  ich 
und  eine  Wärterin.  Einigemale  war  Herr  Dr.  Fürth  so  freund- 
lich mir  zu  assistiren.  Die  angewendeten  Präparate  waren  Calomel 
und  Zinnober,  ihre  Menge  5 — 15  Gramm.  Bei  dem  ersteren  waren 
keine  weiteren  Vorsichtsmassregeln  n{^thig,  beim  Zinnober  aber 
bekamen  die  Kranken  wegen  der  sich  bildenden  Dämpfe  von 
schwefliger  Säure  einen  feuchten  Schwamm  vor  den  Mund.  Die 
Zeit,  während  welcher  die  Kranken  den  Dämpfen  ausgesetzt  waren, 
war  im  Anfange  mit  10  Minuten  normirt.  Später  aber,  als  wir 
sahen,  dass  die  Patienten  davon  wenig  oder  gar  nicht  belästigt 
wurden  und  insbesondere  bei  schwereren  Fällen  wurde  sie  bis  auf 
20—25  Minuten  ausgedehnt,  unmittelbar  nach  der  Procedur  wurde 
der  Kranke  nackt  zu  Bett  gebracht,  in  Leintücher  eingehüllt  und 
blieb  so  durch  3  Stunden  liegen,  worauf  er  frische  Wäsche  erhielt 

Was  die  Anzahl  der  Mucherungen  betrifft,  die  nothwendig 
sind,  um  eine  Form  zum  Schwinden  zu  bringen,  so  lässt  sich  das 
ebensowenig  genau  bestimmen,  als  sich  die  zu  demselben  Zwecke 
nöthige  Zahl  von  Einreibungen  oder  subcutanen  Injectionen  ange- 
ben lässt.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  in  der  Regel  20  Bäucherangen 
genügen,  doch  hängt  das  ausser  der  Art  der  Erkrankung  auch 
noch  von  der  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen,  von  der  Quantit&t 
und  Qualität  des  verwendeten  Präparates  ab. 

Wie  aus  den  oben  angeführten  Krankengeschichten  zu  ersehen 
ist,  waren  die  ausgewählten  Fälle  vorerst  leichtere  Frühformen 
der  sogenannten  secundären  Syphilis,  also  leichte  zerstreut  maca- 
löse  und  papulOse  Exantheme  und  die  dazu  gehörigen  Schleim- 
oder nässenden  Papeln,  von  den  Spätformen  waren  es  insbesondere 
die  aus  tief  infiltrirten  Papeln  oder  aus  hingegossenen  Flecken 
bestehenden  Exantheme,  nicht  weniger  die  gruppirten  Kleinknöt- 
chen-Syphilide,  die  Piistoln  und  Blasen.     Ich   kann  nicht  umhin, 
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an  dieser  Stelle  auf  die  beiden  auch  fllr  erfafarene  Sypbilidologen 
seltenen  und  merkwürdigen  Fälle  Nr.  10  und  15  hinzuweisen.  Es 
waren  dies  Fälle  von  reichlichem  Exanthem  von  exulcerirten  Pa- 
peln, wie  man  sie  sonst  nur  an  Genitalien  und  am  After  findet, 
am  ganzen  Körper.  Endlich  auch  zwei  Fälle  von  Gummen,  in 
deren  einem  die  Bildung  derselben  auf  die  Haut  beschränkt  war, 
im  anderen  auch  Knochen  und  Hoden  ergriffen  hatte. 

Die  meisten  Fälle  waren  solche,  bei  denen  noch  keine  allge- 
meine Behandlung  stattgefunden  hatte  und  nur  in  2  Fällen  (2 
und  11)  schritt  ich  zu  Räucherungen,  weil  mich  die  Einreibungs- 
cur  im  Stiche  gelassen  hatte.  Selbstverständlich  wurden  vor  Be- 
ginn der  Cur  die  inneren  Organe  genau  untersucht.  Ein  gewisser 
Erfolg  trat  in  der  Hegel  schon  nach  wenigen  (6—^8)  Raucherungen 
ein,  und  zwar  bestand  dieser  in  Folgendem.  Die  Infiltrationen  nahmen 
und  zwar  bedeutend  ab,  Papeln  oder  Pusteln  vertrockneten,  hörten 
auf  zu  schuppen,  Flecken  blassten  ab.  Gummöse  Geschwüre 
reinigten  sich  und  wurden  bedeutend  kleiner.  Die  tiefer  infiltrirten 
Stellen  bedurften  öfterer  Räucherungen.  In  einigen  Fällen  habe 
ich  auch  leichtere  Grade  von  Papeln  der  Mundschleimhaut  und 
von  Psoriasis  verschwinden  gesehen,  in  der  Regel  bedurften  diese 
beiden  Formen  einer  Unterstützung  durch  andere  locale  Medica- 
mente, wie  wir  ja  das  auch  bei  anderen  universellen  Therapien 
sahen.  Hartnäckige  Fälle  von  Psoriasis  blieben  auch  dieser  Me- 
dieation  gegenüber  wenigstens  theflweise  stationär. 

Auch  die  Sklerosen  zeigten  gegen  die  Räucherungen  dasselbe 
Verhalten,  wie  gegen  andere  allgemeine  Curmethoden.  Die  Indura- 
tionen werden  durch  die  Anwendung  aller  bis  jetzt  bekannten  Mittel 
in  ihrer  .Rückbildung  eben  nur  wenig  beschleunigt.  Sehr  hart  in- 
durirte  Lymphdrüsen  haben  bei  uns  nur  in  wenigen  Fällen  eine 
bedeutende  Abnahme  erlitten  (z.  B.  Fall  Nr.  4),  bei  einer 
grösseren  Beobachtungsreihe  dürfte  man  vielleicht  zu  besseren 
Resultaten  kommen,  wie  sie  manchmal  etwa  bei  der  methodischen 
Einreibungscur  zu  finden  sind. 

Eine  ganz  besonders  vorzügliche  Wirkung  war  bei  den  exul- 
cerirten Papeln  an  den  Genitalien  und  am  After  und  in  der 
Gegend  derselben  zu  constatiren.  Es  ist  bekannt,  dass  es  bei  diesen 
Aifectionen  erst  nach  langwieriger  Reinigung,  Cauterisation  gelingt, 
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gut  aussehende  Geschwüre  zu  erzielen  und  dass  es  dann  erst 
noch  einer  nicht  geringen  Zeit  bedarf,  diese  und  die  einfach  erodirten 
Papehi  zur  üeberhäutung  zu  bringen.  Ich  habe  nun  bei  den 
Bäucherungen  von  der  bezüglichen  localen  Behandlung  ganz 
abgesehen  und  Geschwüre  und  Papeln  waren  in  überraschend 
kurzer  Zeit  oft  nach  5 — 6  Sitzungen  vernarbt;  nur  waren  es  auch 
hier  die  zurückbleibenden  tiefen  Infiltrate,  die  eine  längere  Be- 
handlung und  mitunter  auch  deren  Unterstützung  durch  locale 
Therapie  beanspruchten. 

Ich  habe  aber  überhaupt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Eörperstellen,  (Bauch  und  Bücken,  Brust,  Genitalien  und  After) 
welche  am  längsten  und  intensivsten  den  Dämpfen  ausgesetzt 
waren,  am  raschesten  von  ihrer  Erkrankung  geheilt  waren,  und 
dass  die  anderen  Stellen  (untere  Extremitäten)  längere  Zeit  bean- 
spruchten. Dies  war  z.  B.  besonders  auffällig  in  Fall  12,  wo  die 
Psoriasis  der  Handteller  geheilt  wurde,  während  die  der  Fuss- 
sohlen  wenn  auch  in  geringerer  Intensität  fortdauerte.  Ich  glaube 
aus  diesen  Thatsachen  schliessen  zu  können,  dass  gewisse  locali- 
sirte  Affecte  der  Syphilis  sehr  vortheilhaffc  mit  Bäucherungen  be- 
handelt werden  könnten. 

Die  bei  jeder  Quecksilberbehandlung  sehr  gefurchtete  Einwir- 
kung auf  Mund  und  Bachen  wurde  von  Allen,  die  die  Bäucherungeji 
anwendeten,  als  gerade   bei  dieser  Methode   unausbleiblich   und 
sehr  heftig  dargestellt.    Bei  unseren   Kranken  haben  wir  jedoch 
nur   ein   einzigesmal   (in   Fall   1)  eine   eigentliche   Stomatitis  zu 
beobachten   Gelegenheit  gehabt;  in  einigen  wenigen   Fällen  kam 
es  zur   Schwellung  des  Zahnfleisches  und  zu  eitrigem  Bela^  des- 
selben, welche   Zustände   aber   bei  verdoppelter  Aufmerksamkeit 
noch  während  der   Behandlung  wieder  verschwanden,  und  in  der 
grösseren   Mehrzahl   der   Fälle  äusserte   das  in  den   Organismus 
eingeführte   Quecksilber  gar   keine  Wirkung  auf  Zahnfleisch  und 
Mundschleimhaut,  ja  Kranke,  welche  mit  heftiger   Gingivitis  in 
^ö  Behandlung  eingetreten  waren,  verloren  dieselbe  während  der 
ob^a^hf  f ^'  Bäucherungen.    Sonstige  üble  Wirkungen  wurden  be- 
Stam         ^^^^^^  ^^*"  ^^^*  ^^  reichliche  Excoriationen  am  ganzen 
secrotT'  ^^^^^^^^^^^^^'^  hervorgerufen  durch  zu  reichliche  Schweiss- 
der  inn*^   '^^^  ^^^  anderesmal  (Fall  Nr.  16)  trockenes   Eczem  an 
oren  Fläche  beider  Oberschenkel.  Eine  Otalgie  mit  rechts- 
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seitigem  Kopfschmerz,  als  deren  Ursache  eine  sehr  wehleidige 
und  weinerliche  P&tientin  (Fall  Nr.  13)  die  Bäucherung  angab, 
kann  ebensowenig  als  eine  Urticaria  (Fall  Nr.  1)  and  eine  leichte 
übrigens  bedeutungslose  Schwellung  der  Parotis  ausschliesslich  auf 
die  Famigationen  bezogen  werden.  Die  körperlichen  Functionen 
erlitten  in  keinem  Falle  irgend  eine  nennenswerthe  Störung,  die 
Körpertemperatur  und  die  Herzaction  waren  ebensowenig  geädert 
(genaue  Temperaturtabellen,  Pulszählungen  und  Pulscurvenzeich- 
nongen). 

üeber  die  Unschädlichkeit  der  Methode  kann  ich  noch  ausser- 
dem durch  die  Beobachtung  meiner  eigenen  Persönlichkeit  ein 
Wort  sprechen.  Ich  habe  nämlich,  trotzdem  ich  über  300  Räuche- 
rangen  mitgemacht  habe,  ausser  einer  leichten  Conjunctivitis  nicht 
das  geringste  körperliche  Unbehagen,  keine  Gingivitis,  keine  Ver- 
danungstörung  davongetragen. 

Das  Körpergewicht  der  Kranken  nahm  hie  und  da  ab,  in 
einigen  Fällen  aber  sogar  bis  zu  4  Kilogrm.  zu;  ich  kann  aber 
auch  die  Abnahme  nicht  als  Massstab  für  eine  Verschlechterung 
der  Constitution  gelten  lassen,  weil  die  anderen  massgebenden 
Factoren  derselben.  Aussehen,  Verdauung,  Ernährung  der  Haut 
etc.  auch  berücksichtigt  werden  müssen.  Das  zeigte  sich  ganz 
besonders  auffallend  bei  Fall  Nr.  5,  wo  ein  sehr  chloranämischer 
(Syphilis-)  Kranker,  trotzdem  er  während  20  Bäucherungen  27« 
Kilogrm.  Körpergewicht  verloren  hatte,  nach  der  Behandlung  mit 
elastischer  frischer  Haut  und  gerötheten  Wangen  geheilt  ent- 
lassen wurde. 

Bei  den  Weibern  ging  die  Menstruation  ganz  normal  vor 
sich  und  war  später  durchaus  kein  Hindemiss  lUr  die  Vornahme 
der  Procedur  auch  während  der  Dauer  derselben. 

Obwohl  von  vornherein  vorauszusetzen  war,  dass  die  Wirkung 
der  Bäucherungen  nicht  blos  eine  locale,  sondern  auch  eine  allge- 
meine sei,  und  das  Quecksilber  auch  auf  diesem  Wege  in  den  Orga- 
nismus aufgenommen  werde,  so  wollte  ich  doch  auch  in  dieser  Be- 
ziehung sicher  gehen.  Es  wurde  demgemäss  in  3  Fällen  (3,  5  u.  8) 
der  Harn  nach  der  Methode  Prof.  Ludwig's  in  dessen  Laboratorium 
theils  von  Herrn  Docenten  Dr.  Löbisch,  theils  von  mir  chemisch 
auf  Quecksilber  untersucht.  Wie  selbstverständlich  wurden  vor  Be- 
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ginn  der  Behandlung  vorUafige  üntersachungen  (mit  negatirem 
Ergebniss)  gemacht.  Die  charakteristische  Beaction  wurde  in  einem 
Falle  schon  nach  der  ersten,  in  einem  anderen  nach  der  dritten, 
im  dritten  Falle  endlich  nach  der  fonften  Sitzung  gefunden  and 
haben  wir  in  einem  Falle  die  Ausscheidung,  die  täglich  vor  sicli 
ging,  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  verfolgt.  Wie 
lange  Zeit  nach  der  Behandlung  die  Ausscheidung  fortdauero, 
war  vorderhand  eben  noch  nicht  zu  eruiren. 

Das  Gesagte  lässt  sich  etwa  in  Folgendem  zusammenfassoi: 
Die  Bäucherungen  mit  Calomel  oder  Zinnober  machen 
eine  sehr  verwendbare  Methode  zur  Heilung  von  Sy- 
philisformen  aus.  Sie  eignen  sich  insbesondere  für  Af- 
fectionen  der  Haut  (und  zwar  gleichgut  für  leichtere 
wie  für  schwerere  Arten)  des  ganzen  Körpers,  so 
auch  in  der  Umgebung  der  Genitalien  und  des  Afters. 
Sehr  schwere  gummöse  Erkrankungen,  Psoriasis  der 
Handteller  und  Fusssohlen,  Syphiliden  der  Schleim- 
häute eignen  sich  kaum  für  diese  Behandlung.  Die 
primären  Sklerosen  sowie  die  indolenten  sklerosirten 
Lymphdrüsen  werden  durch  die  Bäucherung  nur  we- 
nig verändert.  Die  Eäucherungen  wirken  auf  die  Kran- 
ken nicht  schädlicher  als  irgend  eine  andere  Queck- 
silber-Behandlung. Die  gefürchtete  heftige  Wirkung 
auf  die  Mundschleimhaut  tritt  nur  selten  ein  und  lässt 
sich  durch  die  bekannte  prophylaktische  Therapie  ganz 
vermeiden.  Gegenanzeigen  für  diese  Methode  sind  be- 
deutendere Störungen  im  Bereich  der  Circulationsorgane, 
insbesondere  organische  Herzfehler,  Fettherz,  atheroma- 
töser  Process,  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  so 
chronischer  Bronchialkatarrh,  Lungentuberculose,  plen- 
ritische  Exsudate,  Leiden  des  Gehirns,  Epilepsie,  hoch- 
gradige Nervenleiden  wie  habitueller  Kopfschmerz  etc. 
LeichtereErkrankungender Lungen,  massiges  Emphysem, 
sowie  geringe  Krankheiten  der  ünterleibsorgane,  z.  B. 
naässiger  Magen-  Darmkatarrh  schliessen  diese  Bebaad- 
lungsweise  principiell  nicht  aus,  sondern  machen  nur 
yorsicht  in  der  Auswahl  der  Präparate  und  der  Art  der 
Anwendung  nöthig. 


Oeber  QaecbUber-RSuehtmDcen.  431 

Zorn  Schlosse  endlich  noch  einige  Worte  fiber  die  Ver- 
irendung  dieser  Methode  in  anderen  L&ndem.  Im  ganzen  Orient, 
in  Persien  ^),  in  Serbien,  Rumänien,  Bulgarien,  der  europäischen 
Türkei,  sowie  auch  hie  und  da  in  Bussland  wurden  und  werden 
noch  jetzt  Bäucherungen  grösstentheils  von  Laien,  sehr  häufig  mit 
Zuhilfenahme  von  allerlei  Hocuspocus  durchgeführt.  So  viel  man 
aus  den  Erzählungen  schliessen  kann,  ist  die  Dosis  des  angewen* 
detai  Mittels  (Zinnober?)  eine  sehr  grosse  und  die  Dauer  der 
einzelnen  Sitzungen  eine  sehr  lange  ^).  In  Bussland  werden  die 
Bäudierungen  in  den  Dampfbädern  ebenfalls  von  Laien  durchge- 
fahrt.  —  Wissenschaftlich  und  methodisch  durchgeführt  hat  die 
Bäncherungen  in  England  Längsten  Parker,  der  einige  tau» 
send  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt  hat  und  durchwegs  ausge- 
zeichnete Erfolge  damit  erzielt  haben  will  ').  Er  verwendet 
gleichfalls  Calomel  oder  Zinnober  (1—3  Drachmen),  manchmal 
auch  Mischungen  beider  zu  seinen  „Mercurial-Dampfbädern.^  Mit 
den  Quecksilbeidämpfen  werden  bei  ihm  zugleich  auch  Wasser- 
dämpfe erzeugt.  Ich  habe  diese  Combination,  welche  die  Procedur 
für  den  Arzt  beschwerlicher  macht,  durch  vor  der  Cur  angewendete 
Bäder  und  durch  das  Einwickeln  der  Patienten  in  Tücher  nach 
jeder  Sitzung,  um  die  Haut  für  die  Aufnahme  des  Mittels  ge- 
eigneter zu  machen,  ersetzen  zu  können  geglaubt.  Parker  ver- 
wendet die  Bäucherungen  auch  bei  ambulanten  Kranken.  In 
Paris  beschäftigt  sich  Dr.  Horteloup  mit  dieser  Methode,  die  er 
filr  eine  sehr  sichere  und  einfache   erklärt.    Er  verwendet  aus- 


*)  Polak  rühmt  die  Wirksamkeit  der  „Bauchbäder^  daselbst;  ein 
Ton  ihm  angegebenes  Becept  lautet: 

Bp.    Acid.  ars.  0,5 

Hydr.  snlf.  rubr.  10,0 
Bad.  chin.  nod.  40,0 
Mf.  Trocbisci  No.  8,  täglich  2  B.  bei  inveterirter  Syphilis, 
dt.  nach  Waiden  barg  und  Simon,  Handbuch  der  Arzneiverordnungslehre 
S.  83  und  390  ff. 

')  Zahlreiche  Collegen,  die  in  türkischen  Diensten  waren  und  mir 
manche  sch&tzenswerthe  Mittheilungen  machten,  versicherten,  dass  manche 
Kranke  oft  in  3—4  Sitzungen  von  dem  Uebel  wenigstens  momentan  befreit 
wurden. 

*)  Lang  st  on  Parker,  The  modern  treatment  of  Syphilitic  Diseases 
London  187  i.  pag.  353  ff. 
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schliesslich  Colomel  and  beginnt  mit  1*25  Grm.  um  bis  höchstens 
3*25  zu  steigen  ^).  In  Schottland,  Irland  und  in  Amerika  *)  endlich 
hat  Parker  eine  grosse  Menge  von  SchQlem  und  Nachahmern 
gefunden,  die  alle  gleich  ihm  seine  Mittel  bis  in  den  Himmel 
erheben.  Wenn  ich  nun  auch  in  die  Begeisterung  derselben  eicht 
ganz  einstimmen  kann,  so  halte  ich  die  Resultate,  die  ich  in 
meinen  allerdings  nicht  zahlreichen  aber  gut  gewählten  Fällen  er- 
zielt habe,  ftbr  zu  gut,  als  dass  ich  mich  nicht  bemühen  sollte,  noch 
weiter  in  der  Richtung  zu  arbeiten  und  zu  beobachten,  wovon  Mitthei- 
lung zu  machen,  wenn  wieder  genügendes  Material  vorhanden 
sein  wird,  ich  nicht  unterlassen  werde,  und  behalte  ich  mir  dar- 
auf bezügliche  Versuche  einer  späteren  Zeit  vor. 


*)  Dr.  Horteloap,  Da  traitement  de  la  Syphilis  par  les  fmnigations 
da  calomel:  Annales  de  Dermatologie  et  de  Sjphiligraphie  1875  —  1876. 
Tome  7.  pag.  161  ff. 

*)  W.  H.  Yan  Baren  and  E.  S.  Eeyes,  Diseases  of  the genito-ariDaij 
Organs  inclading  Syphilis,  pag.  560  ff. 


Versuch  einer  Beurtheilung  der  Schuppen- 
flechte  nach  ihren  klinischen  Charakteren. 

Von 

Prof.  Eduard  Lang^ 

YonUuid  der  Klinik  fSr  Syphilis  und  HanikranUieitan  an  der  Cnlreraitäi  Innabrnck. 


Die  Schuppen  flechte  bietet  in  so  vielen  Beziehungen  Bäthsel- 
haftes  dar,  dass  es  ganz  erklärlich  wird,  wenn  die  Derma- 
tologen zum  Studium  dieser  Krankheit  sich  immer  wieder  heraus- 
gefordert fühlen. 

Ich  kann  mir  wohl  erlassen,  der  Arbeiten  hier  zu  erwähnen, 
die  gewiss  nur  in  der  Absicht  producirt  wurden,  um  den  Schleier 
des  GeheimnissvoUen  an  dieser  Dermatose  lüften  zu  helfen.  Ob- 
wohl jede  der  Arbeiten  auch  Positives  zu  Tage  gefördert,  so  kann 
man  doch  nicht  behaupten,  dass  sie  Genügendes  zur  Klärung  der 
Krankheit  beigetragen  hätten.  Wir  sind  somit  noch  immer  darauf 
angewiesen,  an  die  Beantwortung  mancher  offen  gebliebenen  Frage 
neuerdings  heranzutreten  und  den  Gegenstand  von  immer  neuen 
Gesichtspunkten  aus  in  Behandlung  zu  nehmen. 

Ich  fär  meinen  Theil  will  in  folgenden  Zeilen  den  Versuch 
wagen,  die  Schuppenfiechte  nur  nach  ihren  klinischen  Charakteren 
zu  beurtheilen,  wobei  ich  sofort  bemerke,  dass  ich  beim  Studium 
derselben  vieles  gefunden  habe,  was  diese  Krankheit  mit  den 
Dermatomykosen  gemein  hat  und  weiter  zu  der  Anschauung  ge- 
langt bin,  dass  selbst  diejenigen  klinischen  Erfahnmgen,  welche 
för  den  ersten  Augenblick  als  der  Schuppenflechte  ausschliesslich 
zukommend  angesehen  werden,  auch  in  Dermatomykosen  ihre 
Analoga  aufweisen. 

Hiedurch  wurde  ich  zu  der  Yermuthung  gedrängt,  dass  die 
Schappenflechte  durch  einen  in  der  menschlichen  Haut  sich  an- 
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siedelnden  Pilz  bedinget  werden  mag,  und  ich  will  nun  durch 
eine  Analyse  ihrer  klinischen  Charaktere  den  Beweis  f&r  die  Zu- 
lässigkeit  meiner  Yermuthung  erbringen.  Bevor  ich  jedoch  hieran 
schreite,  finde  ich  es  für  zweckmässig,  einiges  Allgemeine,  die 
Dermatomykosen  betrefifend,  vorauszuschicken. 


Die  Dermatomykosen  sind  —  Dispositionen  der  Haut  vor- 
läufig nicht  berücksichtigt  —  als  örtliche,  und  da  es  sich  bei 
ihnen  um  eine  Localisation  auf  der  Haut  handelt,  als  rein  ausser- 
liehe  Krankheiten  anzusehen,  was  von  den  übrigen  Hautkrank- 
heiten nicht  so  ohneweiters  behauptet  werden  kann.  Während  wir 
bei  Eczemen,  Lupusen,  Urticarien  etc.  häufig  genug  allgemeine 
Ernährungsstörungen  oder  Erkrankungen  einzelner  innerer  Organe 
als  causae  moventes  zu  constatiren  in  der  Lage  sind,  fällt  es  uns 
bei  den  Dermatomykosen  gar  nicht  ein,  nach  einem  Zusanmien- 
hang  in  dem  Sinne  zu  suchen. 

Selbstverständlich!  Denn  die  Dermatomykosen  sind  Krank- 
heiten, bedingt  durch  das  Ansiedeln  von  Pilzen,  die  ausserhalb 
des  Erkrankten  zur  Entwicklung  gelangten,  und  die  nach  ihrer 
Ansiedlung  zwischen  den  Zellenschichten  der  Haut  und  ihrer  An- 
hänge weiter  vegetiren.  Die  Störungen,  welche  diese  pflanzlidien 
Parasiten  veranlassen,  sind  auch  nur  locale,  in  den  meisten 
Fällen  auf  die  zelligen  Schichten  der  Haut  beschränkte;  und 
selbst  in  Fällen  von  lange  bestehendem  Erbgrind  wird  man  auch 
nur  Atrophie  der  tiefer  gelegenen  Schichten  an  jenen  Stellen 
finden,  wo  der  Erbgrind  gesessen^).  Lässt  sich  auch  von  vorne- 
herein nicht  bestreiten,  dass  Dermatomykosen,  die  vielleicht  V, 
oder  7%  der  Haut  andauernd  occupiren  und  die  Function  dieses 
Organes  beeinträchtigen,  rückwirkend  den  Organismus  schädigen 
können,  so  ist  doch  bestimmt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Mit- 
leidenschaft des  Organismus  erst  in  secundärer  Weise  binin- 
tritt.  Wir  haben  somit  bei  Betrachtung  der  Dermatomykosen  nra 
auf  die  an  der  Haut  sich  darbietenden  Erscheinungen  Bäcksicht 
zu  nehmen. 


*)  Aber  auch  das  von  Piffard  beobachtete  Znrflckbleiben  der  geisti- 
gen nnd  körperlichen  Entwicklung  beim  Erbgrind  —  was  mehr  als  ein  la- 
f&Iliges  Zasaromentreffen  sein  soll  —  könnte  ja  auch  nur  als  Folgeerscbei- 
nnng  aufzufassen  sein. 
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Diese  Erscheimmgen  fliessen  aber  aas  Veränderungen,  die 
ibeils  in  der  Vegetation  des  Pilzes,  theils  in  den  durch  diese 
Vegetation  verursachten  pathologischen  Zuständen  des  Nährbodens 
begründet  sind. 

Der  Parasit  zieht  aus  den  Zellenschichten  der  Haut  seine 
Nahrui^;  es  ergibt  sich  hieraus  ein  Abhängigkeitsverhältniss 
zwischen  dem  Stoffvrechsel  des  Pilzes  und  dem  des  Nährbodens. 

Vegetirt  der  Pilz  nur  sehr  träge,  dann  sind  seine  An- 
sprüche auf  ernährende  Substanzen  so  bescheidene,  dass  er  an 
einer  und  derselben  Stelle  auch  Jahre  hindurch  sich  zu  erhalten 
im  Stande  ist.  —  Wir  können  dann  ganz  gut  von  einer  aus- 
dauernden Pilzcolonie  sprechen. 

Selbstverständlich  ist  die  Bezeichnung  ,^ausdauemd^  nur 
relativ  zu  verstehen,  da  trotz  der  scheinbaren  ünveränderlichkeit 
des  occupirten  Hautgebietes  die  Pilzcolonie  doch,  wenn  auch  sehr 
langsam,  neue  fiandpartien  in  ihr^n  Bereich  zieht. 

Befinden  sich  mehrere  solche  ausdauernde  Pilzcolonien  in 
nicht  zu  grosser  Entfernung  von  einander,  so  pflegen  dieselben, 
selbst  nach  einem  langsamen  Gegeneinanderwachsen,  schliesslich 
ineinander  zu  fliessen  und  so  eine  zusammenhängende  Gruppe 
ausdauernder  Pilzcolonien  abzugeben. 

In  vielen  Fällen  ist  aber  die  Stoifumsetzung  in  dem  Pilze 
eine  lebhafte  und  es  tritt  bald  eine  Erschöpfung  des  Nährbodens 
ein;  der  Pilz  stirbt  hier  ab  und  es  können  nun  die  peripherisch 
gelegenen  Keime  nur  bei  centrifugaler  Ausbreitung  auf  frischen 
Nährboden  stossen.  Die  Erschöpfung  des  Nährbodens  scheint 
einige  Zeit  anzuhalten,  während  welcher  auf  dieser 
Stelle  keine  neue  Pilzansiedlung  fortkommt.  Die  Folge 
hieven  ist,  dass  solche  Pilzcolonien  sich  in  Form  von  immer  mehr 
sieh  erweiternden  Bingen  ausbreiten,  wobei  die  Binnenflächen  der 
Binge  eine  in  der  Erschöpfung  des  Nährbodens  begründete  zeit- 
weilige Immunität  erlangen.  —  Diese  Pilzcolonien  wollen  wir 
ziun  Unterschiede  von  den  vorigen  (in  centrifugaler  Bichtung)  con- 
tinuirlich  fortwachsende  nennen. 

Stoßen  zwei  benachbarte  continuirlich  fortschreitende  Pilz- 
colonien während  ihres  centrifugalen  Wachsthums  aufeinander,  so 
übertreten  die  angrenzenden  Bogentheile  im  Weiterschreiten  gegen- 
seitig auf  von  der  Nachbarcolonie  verlassenen,  weil  erschöpften 
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Nährboden  und  sterben  ab.  Aus  der  Immunität  des  Binnen- 
raumes  Einer  fortschreitenden  Pilzcolonie  ergibt  sich 
somit  die  Immunität  der  Interferenzgebiete  zweier  oder 
mehrerer  solcher  continuirlich  fortschreitenden  Pilz- 
ansiedlungen von  selbst 

Das  ist  meiner  Ansicht  nach  der  Grund  der  haupt- 
sächlich von  Hebra  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
1854,  2.  Bd.  S.  481)  betonten,  aber  nicht  weiter  erklärten 
Erscheinung,  dass  bei  den  Dermatomykosen  die  gegen 
einander  wachsenden  Kreise  in  den  sich  berührenden 
Bogentheilen  verschwinden  und  in  den  sich  nicht  be- 
rührenden peripherisch  weiterschreiten ^). 

Und  nun  haben  wir  noch  der  Pilzcolonien  durch  frische 
Aussaat  zu  erwähnen.  Hiebei  kommen  Ansiedlungen  von  nur 
wenigen  Pilzkeimon  auf  punktgrossen  Hautpartien  zu  Stande. 

Man  wird  also  nach  einer  Invasion  von  Pilzen  die  Haut  in 
Form  von  Punkten,  von  runden  Scheiben  und  grossen  zusam- 
menhängenden Flächen,  von  Bingen  und  Windungen  er- 
krankt sehen. 

Diese  verschiedenen  Blüthenformen  combiniren  sich  manch- 
mal in  der  sonderbarsten  Weise.  Die  Beichhaltigkeit  der  Combi- 
nationen  wird  aber  noch  erheblicher  dadurch,  dass  mit  der  Zeit 
auch  das  Centrum  einer  ausdauernden  Pilzcolonie  absterben  hum. 
wonach  ringförmige  Blüthen  entstehen;  oder  dass  der  Innenranm 
einer  continuirlich  fortschreitenden  Pilzcolonie  sich  nach  einer 
gewissen  Zeit  von  der  Erschöpfung  erholt,  seine  Immunität  ein- 
büsst  und  durch  eine  irische  Aussaat  punktförmig  erkrankt. 

In  welcher  Form  aber  auch  die  Blüthen  erscheinen  mögen, 
immer  wird  man  dieselben  scharf  begrenzt  finden,  wie  nadi  Appli- 
cation eines  auf  einer  gewissen  Hautstrecke  einwirkenden  Beizes; 
handelt  es  sich  ja  bei  einer  Pilzkrankheit  der  Haut  auch  nur  um 
von  aussen  wirkende  Momente,  also  in  gewissem  Sinne  um  ausser- 
liehe  Beize. 


Nachdem  ich  also  das  Allgemeinste  über   Dermatomykosen 
vorausgeschickt,   gehe  ich  jetzt   auf  sämmtliche   Symptome  der 

*)  Bei  den  übrigen  Dermatosen,  für  die  Hebra  dieselbe  Erscheinung 
redamirt,  mögen  andere,  uns  bisher  unbekannte  Ursachen  gelten. 
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Scbnppenflechte  selbst  über  und  es  dürfte  sich  bald  herausstellen, 
dtts  die  meisten  Erscheinungen  mit  solchen,  wie  sie  bei  Dermato- 
mykosen beobachtet  werden,  zusammenfallen,  und  dass  auch  die 
ftbrigen,  scheinbar  das  Gegentheil  darthuenden  Symptome  bei 
ODgehender  Betrachtung  die  von  mir  ausgesprochene  Vermuthung 
IQ  stQtzen  geeignet  sind,  allenfalls  aber  derselben  nicht  auffallend 
entgegentreten. 

Was  die  Form  der  ziemlich  scharf  begrenzten  EfSorescenzen 
aolangt,  so  muss  jeder  zugestehen,  dass  dieselbe  von  der  Form 
der  EfSorescenzen,  wie  sie  bei  den  als  Dermatomykosen  aner- 
kannten Hautausschlägen  beobachtet  wird,  nicht  differirt.  Punkte, 
Scheiben,  Binge  und  Windungen  finden  sich  ebenso  ausgesprochen, 
wie  bei  der  scheerenden  Flechte,  auch  bei  der  Schuppenflechte. 
Die  Schuppenfiechte  findet  man  aber  auch  über  handtellergrosse 
mid  noch  grössere  Hautstrecken  ausgebreitet  —  eine  Art  der  Aus- 
breitung, die  bei  der  Dermatomykosis  versicolor  am  allerhäufigsten 
angetroffen  wird. 

Der  hauptsächlichste  Sitz  der  Erkrankung  ist  bei  der  Schup- 
penfiechte das  Zellenstratum  der  Haut,  sowie  bei  den  Dermato- 
mykosen. Die  Böthung  und  Infiltration  der  die  Efflorescenzen 
tragenden  Haut  lässt  sich  als  Irritationserscheinung  auffassen,  die 
ja  bei  keiner  der  Dermatomykosen  zu  fehlen  pfiegt  und  die  bei 
der  Dermatomykosis  tonsurans  sogar  in  einem  noch  erheblicheren 
Grade  bestehen  kann.*) 

Trotz  der  vorhandenen  Irritationsphänomene  kann  die  Schup- 
penfiechte doch  als  eine  Krankheit  angesehen  werden,  die  in 
erster  Beihe  das  Epithelstratum  betrifft;    und   so   wird   es   auch 


*)  In  einer  „Note  on  a  hitberto  nndescribed  point  in  the  diagnosis 
of  psoriasia^  (Arcbives  of  Dermatology,  April  1878)  macht  L.  Dnpcan 
Bulkley  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Entfernung  der  Psoriasis^chuppen, 
betör  noch  die  blntende  Unterlage  za  Tage  tritt,  man  ein  znsammenbftn- 
trendes  Häntchen  ablösen  kann,  was  ihm  als  wertbvoUes  diagnostisches 
Merkmal  gilt. 

Diese  Erfahrung  Bulkley* s  habe  ich  seit  Jahren  gemacht  und  muss 

ne  voUinhaltlich  bestätigen.  Ich  muss  hier  aber  auch  hervorheben,  dass  in 

Fällen   Ton   Dermatomykosis   yersicolor   (namentlich   wenn    die   Individuen 

laage  kein  Bad  gebraucht)   auch   zusammenhängende  Häntchen  gewonnen 

werden  können. 

Vicrte^abresschr.  f.  Dermatol.  u.  Sypii.  1878.  29 
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verständlich,  dass  hier  ^Eteilung  ohne  Hinterlassung  von  Narben, 
dann  und  wann  mit  zurückbleibender  Pigmentbfldung^  beobachtet 
wird  (Hebra-Eaposi,  Hautkrankheiten,  2.  Aufl.  L  Th.  p.  348). 
Die  Infiltration  und  die  Böthe  der  Haut  wäre  also  blosse  Folge 
des  in  der  Epidermis  localisirten  Processes  und  wiche  nach  dem 
Aufhören  des  letzteren. 

Ebensowenig  steht  das  erste  Auftauchen  des  Ausschlages  an 
gewöhnlich  symmetrischen  Prädilectionsstellen  in  grellem  Con- 
flicte  mit  meiner  Annahme,  da  diese  Erscheinung  ganz  gut  in  der 
gleichen  Diguität  der  analogen  Partien  als  gleichwerthigen  Nähr- 
boden für  Parasiten,  beruhen  könnte,  im  selben  Sinne  etwa,  wie 
wir  dies  f&r  die  Krätzmilbe  ohne  weiteres  Bedenken  gelten  lassen. 

Auch  die  fernere  Verbreitung  über  der  Haut  und  die 
Möglichkeit,  wo  immer  Ausschläge  der  Schuppenflechte  wahrzu- 
nehmen, widersprechen  meiner  Supposition  nicht.  Und  dass  in 
manchen  Fällen  auch  die  Nägel  Sitz  der  Krankheit  abgeben,  ist 
ja  nur  übereinstimmend  mit  der  bekannten  Thatsache  von  Erkran- 
kung dieser  Gebilde  auch  bei  der  scheerenden  Flechte  und  dem 
Erbgrind.  Zudem  ist  auch  noch  die  Form,  unter  der  die  Nägel 
bei  Schuppenflerhto  erkranken,  analog  der  bei  Onychomykosis.  (Ich 
verweise  auf  die  betreffenden  Paragraphe  in  Hebra-Kaposi's 
Hautkrankheiten  1.  Theil  2.  Aufl.  S.  347  und  2.  Theil  S.  601). 

Dem  gegenüber  ist  aber  von  anderen  Hautregionen,  den 
Handtellern  beispielsweise,  bekannt,  dass  sie  nur  selten  von 
Schuppenflechte  ergriffen  werden;  diese  Partien  erkranken  aber 
vielleicht  ebenso  selten  an  irgend  einer  Dermatomykose. 

Die  Schuppenflechte  greift  auf  Schleimhäute  ebenso  wenig 
über,  wie  die  Dermatomykosen,  während  eine  Miterkrankung  der 
benachbarten  Schleimhäute  bei  manch'  anderen  Dermatosen  wahr- 
genommen zu  werden  pflegt. 

Wir  vermissen  bei  der  Schuppenflechte  ebenso  wie  bei 
Dermatomykosen  die  Erkrankung  irgend  eines  inneren  Organes  als 
Ursache  der  Dermatose  ^),  was  bekanntlich  von  vielen  anderen 
Krankheitsformen  der  Haut  nicht  ausgesagt  werden  kami. 


*)  Es  hat  erst  dargethan  tu  werden,  ob  und  in  welchem  Sinne  Neural- 
gien an  Schnppenfleclite  gebunden  sind. 
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Endlich  ist  noch  heryorzuheben,  dass  die  Schuppenflecbte 
gleich  einer  Dermatomykose,  Erwachsene  und  Kinder  der  ver- 
schiedensten Stände  betreffen  kann. 

Aber  auch  die  übrigen,  anscheinend  das  Oegentheil  be- 
weiseDden  Erscheinungen  sind  bei  näherer  Betrachtung  nicht  ge- 
eignet, die  mykotische  Natur  der  Schuppenflechte  ohneweiters 
ansznschliessen. 

So  ist  es  bekannt,  dass  bei  der  Schuppenflechte  gar  nicht 
selten  Fälle  beobachtet  werden,  in  denen  hereditäre  Einflüsse 
in  Rechnung  gesetzt  werden  müssen.  Auf  den  ersten  Anblick  eine 
der  schärfsten  Waffen,  die  der  Supposition  einer  Dermatomykose 
entgegengeführt  werden  könnte.  Sehen  wir  uns  aber  diese  heredi- 
tären Einflüsse  etwas  genauer  an.  —  Sowie  die  pflanzlichen  Orga- 
nismen überhaupt  nicht  auf  jedem  beliebigen  Nährboden  fort- 
kommen, so  nehmen  wir  auch  bei  manchen  Pilzen,  die  sich  auf 
der  menschlichen  Haut  ansiedeln,  wahr,  dass  nicht  die  Haut  eines 
jeden  Individuums  die  gleiche  Eignung  besitzt,  um  den  Pilz  fort- 
kommen zu  lassen. 

Diese  Erfahrung  ist  aus  experimentellen,  noch  mehr  aber 
ans  den  im  gewöhnlichen  Leben  beobachteten  üebertragungen 
der  Dermatomykosen  geschöpft.  In  Bezug  auf  letztere  heisst  es 
in  Hebra-Kaposi  (Hautkrankheiten  2.  Th.  S.  588):  ^Für  die 
ausserexperimentelle  Erzeugung  der  Mykosen  jedoch,  und 
namentlich  für  ihr  Gedeihen  scheint  ein  Hautorgan  einen  besseren 
Nährboden  abzugeben,  als  das  eines  zweiten  und  dritten,  unter 
denselben  Verhältnissen  lebenden  Individuums.^  Es  hat  somit  gar 
nichts  Anssergewöhnliches,  bei  manchen  Individuen  eine  für  das 
Gedeihen  des  Pilzes  besonders  geeignete  Haut  anzunehmen  und 
weiters  sich  vorzustellen,  dass  diese  Eignung  der  Haut  —  diese 
individuelle  Disposition  —  ein  Familienerbstück,  also  here- 
ditär sei.  Ob  unter  den  Fällen,  die  zur  Auffassung  der  Heredität 
geführt,  auch  solche  sich  befanden,  die  nur  denselben  äusseren 
Einflüssen  (Pilzen)  unterworfen  waren  —  was  bei  Familienmit- 
gliedern doch  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann  —  wird 
die  Zukunft  wohl  entscheiden  lehren. 

Femer  könnte  ins  Feld  geführt  werden,  dass  die  Schuppen- 
flechte,  wenn  die  von  ihr  befallenen  Individuen  von  einer  fieber- 
haften Krankheit  ergriffen  werden,  mit  dem  Ausbruche  der  letzteren 

«9* 
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zu  Bchwinden  und  erst  nach  der  Beconvalescenz  ineder  f^  V^ 
Bchein  zu  kommen  pflogt  -  wie  irgend  eine  «h'»»««^ Ja^ 
krankheit,  z.  B.   Eczem;  oder,  dass  eine  Abnahme  d«r  Psonaas- 
Efflorescenzen  beobachtet  wird,  wemi  die  Ernährung  des  In*T^. 
duums  aus  irgend  einem  Grunde  heruntergesetzt  ench^t  b*M 
man  sich  hieraus  nicht  berechtigt,   die  Pihnatur  der  Schuppen- 
flechte  zu  laugnen?  Nein!  Es  ist  durchaus  nicht  widersinnig  an»- 
nehmen,  dass  der  supponirte  Pilz  nur  auf  der  Haut  g^««' J^ 
dividuen  gut  fortkomme.  Wir  würden  dann  bei  einer  «f^^^^ 
Erkrankung  eine  Rückbildung  der  Flechten  mit  Erhaltung  eimger 
Keimlinge  annehmen,  die  in  der  Beconvalescenz  des  Krankm  ra 
frischem  Leben  gelangen.  Es  ist  dies  um  so  eher  gestattet,  jus  m 
auch  von  der  Dermatomykosis  favosa  bekannt  ist,  dass  sie  wibrena 
einer   acuten   Krankheit  zu   sistiren  und  erst  nach  der  BecouT»- 
lescenz  wieder  die  frühere  gedeihUche  Entwickelung  aufeunehmoi 
pflegt;  ja  selbst  die  durch  einen  thierischen  Parasiten  bedmgM 
Kratze  lasst  dieselbe  Erscheinung  wahrnehmen. 

Auf  Grund  der  vorausgegangenen  Ausführungen  glaube  ich 
somit  mit  einiger  Berechtigung  die  Vermuthung  aussprechen  m 
dürfen,  dass  wir  es  bei  der  Schuppenflechte  mit  einer  durdi  Füi» 


le,  ais  aie  DeKannten  jjerniaiiomjrAu»üu  ir«*««^- —  / 
Indem  ich  diese  Muthmassung  ausspreche,  weiss  ich  gam 
gut,  dass  der  Beweis  ftir  die  mykotische  Natur  der  Schuppen- 
flechte  erst  dann  als  vollkommen  erbracht  anzusehen  ist,  bis  « 
gelungen  sein  wird,  unzweideutige,  vielleicht  gar  dieser 
Krankheit  eigenthümliche  Pilze  unter  dem  Mikroskope 
nachzuweisen,  bis  ferner  zweifellose  experimentelle  und  klinische 
Beobachtungen  von  üebertragungen  vorliegen  werden  und  ead- 
lich  bis  auf  eine  methodische  parasiticide  Behandlung  Heilung 
erfolgt  sein  wird. 

Wenn  ich   auch   nicht   in  der  Lage  bin,  hierauf  bezüghdie 
überzeugende  Mittheilungen  machen    zu  können,  so  halte  ich  es 

•)  Es  ist  nicht  nnwahrscheiiilich,  dass  diese  individnelle  Disposition 
durch  ArsenikgeEuss  sehr  herabgesetzt  wird. 
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denn  doch  nicht  für  überflüssig,  die  erwähnten  Desiderate  wenigstens 
zu  discatiren. 

Als  ich  mich  mit  dem  Studium  der  Psoriasis  zu  beschäftigen 
anfing  und  sich  mir  der  Verdacht  aufdrängte,  es  möchte  diese 
Krankheit  durch  eine  Mykose  bedingt  sein,  fasste  ich  yon  vorn- 
herein den  Entschluss,  meine  Studien  nicht  mit  Suchen  nach 
Pilzen  einzuleiten.  Wir  wissen  ja  ganz  gut,  dass  das  Auffinden 
Ton  Pilzen  als  überzeugender  Beweis  nicht  herangezogen  werden 
kann,  da  wir  diese  Schmarotzer  in  den  Erankheitsprodukten  der 
Yerschiedensten  Dermatosen  anzutreffen  pflegen.  Es  müsste 
ja  erst  dargethan  werden,  dass  etwa  entdeckte  Filzelemente  nicht 
als  zufällige  Beimengimg  anzusehen  seien.  Sähe  man  sich  da  nicht 
eist  recht  gezwungen,  an  die  klinischen  Charaktere  zu  appelliren? 

Diese  Reflexionen  drängten  sich  mir  sofort  auf  und  liessen 
mich  sehr  bald  zu  der  üeberzeugung  gelangen,  dass  der  Sache 
miendlich  mehr  gedient  würde,  wenn  es  mir  gelingen  sollte,  durch 
die  Analyse  der  blossen  klinischen  Charaktere  die  Fachgenossen 
f&r  meine  Suppösition  zu  gewinnen. 

Was  die  üebertragung  der  Schuppenflechte  anlangt,  muss 
zugestanden  werden,  dass  hierauf  bezügliche  Beobachtungen  weder 
durch  Kliniker,  noch  durch  Experimentatoren  bekannt  geworden  sind. 
So  überzeugend  aber  auch  eine  nach  dieser  Richtung  angestellte 
positive  Beobachtung  sein  müsste,  so  wenig  könnte  man  einen 
negativen  Ausgang  als  Gegenbeweis  gelten  lassen.  Ist  ja  dieser 
Beweis  fOr  die  Dermatomykosis  versicolor  auch  nur  schwer  zu 
erbringen.  Wir  lesen  nämlich  von  dieser  Mykose  bei  Hebra- 
Eaposi  (Hautkrankheiten,  2  Th.  S.  663):  „Dass  die  AfTection  als 
Mykose  ansteckend  sei  und  demnach  zumeist  durch  Uebei-tragung 
entstehen  i sollte,  wie  etwa  Herpes  tonsurans,  ist  zwar  a  priori  zu 
erwarten,  aber  durch  die  Thatsachen  schwer  zu  belegen."  Hebra- 
Kaposi  bezweifeln  die  von  einzelnen  Autoren  beigebrachten  Fälle, 
die  auf  üebertragung  dieser  Krankheit  hinweisen  sollen  und  fahren 
dann  fort  (a.  a.  0.  S.  664):  „Es  ist  im  Gegentheile  hervorzuheben, 
dass  soweit  die  Beobachtung  der  Verhältnisse  lehrt,  diese  Mykose 
sich  schwer  auf  andere  Individuen  überträgt,  da  sehr  oft  der  eine 
Theil  von  Eheleuten  jahrelang  von  derselben  behaftet  ist,  ohne 
dass  der  andere  Theil  von  der  Ejankheit  befallen  wurde." 
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Aber  auch  das  Misslingen  einer  experimentellen  üebertragong 
dfirfte  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  an  anerkannten  Dermato- 
mykosen nicht  als  Ausschlag  gebend  angesehen  werden,  da  wir  ja 
wissen,  dass  die  absichtliche  Uebertragung  der  Dermatomykoäs 
favosa  gewiegten  Experimentatoren  jahrelang  nicht  gelingen  wollte 
und  dass  bisher  nur  von  Köbner  gelungene  üebertragongen  der 
Dermatomykosis  versicolor  —  die,  wie  es  scheint,  erst  nach  vielen 
yergeblichen  Impfungen  glückten  (Exper.  Mitth.  S.  24)  —  vor- 
liegen, obwohl  auch  andere  Experimentatoren  (Grawitz,  Wiggles- 
worth)  sich  daran  versuchten*). 

Es  fragt  sich  aber  weiter,  ob  manche  an  Psoriatikem  ge- 
machte WahrnehmuDg,  der  zufolge  Schuppenflechten  an  gereizten 
Hautstellen  erschienen  w&ren,  nicht  als  die  Folge  einer  Art  Ein- 
impfung zu  betrachten  sei.  Hebra  hat  nämlich  bei  Psoriatikem 
wahrgenommen,  dass  nach  Application  eines  Hautreizes  in  dem 
Umfange  des  Reizes  Psoriasisplaques  auftauchen  (Hautkrankheiten, 
2.  Aufl.  1.  Th.  S.  351).  Eöbner  beobachtete  einen  Fall  von 
Psoriasis,  „in  welchem  5,  resp.  6  Jahre  nach  dem  Auftreten  einer 
isolirten  Plaque  verschiedene  traumatische  Einwirkungen  an  ganz 
entlegenen  Eörperth  eilen  (Excoriationen  durch  Reiten,  Suppuration 
einer  consensuellen  Lymphadenitis,  Pferdebiss  und  zuletzt  Täto- 
wiren)  Ausbrüche  der  Psoriasis  zunächst  genau  an  und  in  der 
Form  der  verletzten  Hautstellen,  später  allgemeine  Verbreitung 
zur  Folge  hatten.  Die  extensivste  Wirkung  auf  die  Eruption  hatte 
ein  Pferdebiss  geübt;  die  stricte  Localisation  an  den  Punkten  und 
Linien  artificieller  Verletzung  liess  sich  sehr  evident  an  den  vor 
wenigen  Wochen  tätowirten  Buchstaben  und  Figuren  sehen* 
(Viertelj.  für  Syph.  und  Dermatol.  1876,  S.  560).  Auch  0.  Simon, 
Neumann  und  Wutzdor ff  erzählen  Fälle,  in  denen  nach  leichte 
Verletzungen  an  den  verletzten  Partien  Psoriasis-EfiTlorescenzen 
aufgetaucht  seien. 

In  air  diesen  Fällen  ist  es  nun  auch  denkbar,  dass  die  Ver- 
letzungen und  Hautreize  die  Hautpartien  zur  Aufnahme  des  von 


*)  Ob  wir  trotz  mancher  rühmenswerthen  Arbeit  schon  dahin  gekommeD 
sind,  nm  eine  von  Tilbury  Fox  dnrch  Oidimn  nnd  von  Hutchinson 
durch  den  Pils  von  Tinea  tonsurans  hervorgerufene  Tinea  verdeolor  ab 
solche  auoh  anerkennen  lu  mässen,  mOgen  Andere  benrtheilen. 
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mir  supponirten  Pilzes  geeigneter  machten  nnd  dass  die  Psoriasis* 
Plaques  wie  aof  einem  für  die  Pilzansiedlung  vorbereiteten  Boden 
erschienen  seien. 

Von  den  Dermatomykosen  wissen  wir  ja  ganz  gut,  dass  die- 
selben durch  den  kratzenden  Finger  des  Kranken  selbst  zu  einer 
immer  weiteren  Ausbreitung  gelangen.  Die  beim  Eratzen  unter 
den  Fingernagel  gelangten  Pilzkeime  werden  nämlich  durch  das 
Scheuem  an  einer  noch  gesunden  Hautstelle  in  eine  mit  Gewalt 
aufgewühlte  Epidermis  gleichsam  überpflanzt.  Aber  auch  bei  der 
absichtlichen  üebertragung  von  Pilzkrankheiten  auf  die  mensch- 
fiche  Haut  wird  ja  von  vielen  Experimentatoren  seit  jeher  empfoh- 
len, die  Haut  durch  Abreibungen,  macerirende  Umschläge,  Vesi- 
cantien  und  andere  leichte  Eingriffe  für  die  Aufnahme  der  Pilz- 
keime empfänglicher  zu  machen.  Wäre  es  nicht  denkbar,  dass  jene 
früher  erwähnten  mehr  oder  weniger  leichten  Verletzungen  auf 
der  Haut  eine  ähnliche- präparatorische  Wirkung  für  das  Auftreten 
der  Psoriasisplaques  ausgeübt  hätten? 

Freilich  darf  nicHt  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die 
Promptionen  von  Schuppenflechte  nach  jenen  Verletzungen  Pso- 
riatiker  betrafen.  Es  sind  aber  auch  ganz  vereinzelte  Fälle  be- 
obachtet worden,  in  denen  an  früher  von  Schuppen  flechte 
verschont  gewesenen  Individuen  nach  Application  von  Jod- 
tinctur  (Wutzdorff)  und  nach  vorausgegangenen  Eczemen  (Neu- 
mann), also  nach  medicamentOsen  und  rein  pathologischen  Bei- 
zongszuständen  der  Haut,  an  den  betreffenden  Stellen  Psoriasis- 
plaques zur  Entwickelung  gelangten.  Ob  biedurch  einer  etwaigen 
Ansiedlung  von  Pilzkeimen  irgend  welcher  Vorschub  geleistet 
wurde,  muss  vor  der  Hand  freilich  unentschieden  bleiben. 

Und  nun  gelange  ich  zur  Discussion  des  letzten  Desiderates, 
Dämlich  der  Heilbarkeit  der  Schuppenflechte. 

Legen  wir  uns  die  Frage  vor  Allem  so  vor:  Die  Dermato- 
mykosen pflegen,  sich  selbst  überlassen,  auszuheilen;  die  zu  Reci- 
diven  so  sehr  geneigte  Dermatomykosis  versicolor  will  Hebra  im 
vorgerückten  Alter  überhaupt  nicht  beobachtet  haben;  beglaubigte 
Heilungen  von  Schuppenflechte  sind  nicht  bekannt  geworden.  Spricht 
das  nicht  gegen  die  Berechtigung,  bei  letzterer  eine  Mykose  anzu- 
nehmen? Darauf  antworte  ich  mit  „Nein!^  Es  ist  nämlich  noch 
gar  nicht  festgestellt,,  dass  Selbstheilung  der  Schuppenflechte  in 
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keinem  Falle  yorkomme.  Es  ist  aber  auch  unerwiesen^  dass  Der- 
matomykosis  verdcolor  schliesslich  in  allen  Fällen  ausheile.  Leti- 
tere  Behauptung  kann  ich  um  so  mehr  aufrecht  erhalten,  als  ich 
(eine  seit  vielen  Jahren  bestandene)  Dermatomykosis  versioolor 
bei  einem  über  70  Jahre  zählenden  Herrn,  den  ich  wegen  einer 
anderen  Krankheit  bis  zu  seinem  Ableben  behandelt  hatte,  beob- 
achten konnte,  ohne  während  der  durch  Jahre  dauernden  Behand- 
lung eine  nachweisbare  RQckbüdung  der  Mykose  bemerict  zs 
haben. 

Obwohl  aber  bleibende  Heilung  der  Schuppenflechte  bisto 
auch  nach  therapeutischen  Eingriffen  nicht  erzielt  worden  ist»  so 
muss  doch  zugestanden  werden,  dass  die  vorübei^ehenden  Erfolge 
bis  nun  am  sichersten  durch  parasiticide  Mittel  zu  gewinnen  waren. 

Die  weitere  Eriahrung  muss  lehren,  ob  eine  mit  Ausdaner 
durchgeführte,  gegen  Pilzansiedlung  gerichtete  Behandlung  auch 
durch  eine  dauernde  Heilung  entlohnt  wird. 

In  einem  und  dem  anderen  meiner  Fälle,  die  nach  obigen 
Grundsätzen  behandelt  wurden,  ist  seit  mehreren  Jahren 
Wiedererkrankung  nicht  erfolgt.  Es  kann  das  freilidi  noch 
nicht  beweisend  sein.  Ich  könnte  aber  eine  Wiedererkrankung  nach 
Jahren  ebensowenig  als  Gregenbeweis  gelten  lassen,  da  dann  noch 
immer  zu  entscheiden  bliebe:  handelt  es  sich  um  Beeidige  oder 
um  Neuansiedlung  des  von  mir  supponirten  Pilzes?  — 
Becidiven  von  Dermatomykosen  im  Sinne  einer  neuen  Ansteckung 
sind  aber  gar  nicht  so  selten,  und  von  der  Dermatomykosis  v«r- 
sicolor  ist  es  ja  bekannt  (Hebra-Kaposi,  Hautkrankheiten,  2.  Th. 
S.  588),  dass  sie  »wenn  auch  gründlich  entfernt,  gerne  wieder- 
kehrt.« 

Wir  begreifen  somit  ganz  gut,  dass  die  Schuppenflechte  eine 
Dermatomykose  sein  kann,  wenngleich  sie  durch  ein  häufiges  Be- 
cidiviren  sich  auszeichnet. 
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Dehio  beschreibt  (74)  4  Fälle  von  Lepra  tabercnlosa,  deren 

1  znr  Section  kam,  in  den  3  anderen  Fällen  wurden  den  Patienten  an  Ter- 
schiedenen  Orten  erkrankte  Gewebsstellen  excidirt,  in  einem  Falle  sogar 
ein  Stück  des  Nenms  nlnaris  resecirt.  Die  mikroskopische  üntersnchimg 
der  Hant  lieferte  im  Ganzen  eine  Bestätigung  der  Angaben  von  Yirchoir 
nnd  Thoma,  indem  sie  ergab,  dass  die  lepröse  Infiltration  der  Haut  sich 
in  den  Bindegewebslücken  der  Cutis  nnd  der  nächsten  Umgebung  der 
feinen  und  feinsten  Blutgefässe  der  Haut  zeigt  und  im  Anschluss  an 
dieselben  eine  gleich  unter  der  Grenze  zwischen  Bete  Malpighi  und  Cutis 
liegende  Ausbreitung  bildet;  femer  dass  diese  Neubildung,  wieder  im  An- 
schluss an  die  G^fässe  besonders  dicht  um  die  Schweissdrüsen  und  Haar- 
bälge herumlagert;  und  endlich,  dass  auch  die  subcutanen  Fettläppdien 
bei  der  tubercuiösen  Form  der  leprösen  Erkrankung  unterliegen.  Die  too 
Thoma  aufgestellte  Hypothese  der  Entstehung  der  Neubildung  in  peri- 
yasculären  Saftkanälchen,  sowie  die  Angabe  einer  Epithelwuchening  in 
der  Tiefe  lepröser  Knoten  von  Friedländer  erklärt  der  Yerf.  für 
unerwiesen.  An  den  kleinen  und  grossen  subcutanen  Yenen  zeigte  sich 
das  Lumen,  wahrscheinlich  durch  Endothelwucherung.  sehr  yerengt,  zum 
Theil  fast  obliterirt,  überdies  eine  kleinzellige,  vielleicht  specifische  In- 
filtration der  Muscularis  und  Adventitia,  und  es  war  die  Aehnlichk^t 
mit  den  Befunden  von  Heubner  an  den  Himarterien  Syphilitischer 
(und  jenen  an  Sclerosen  von  Auspitz  und  Unna,  A.)  ausserordentlich 
gross.  In  Bezug  auf  den  Befund  an  den  subcutanen  Nerven  betont 
Yerf.  besonders,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine  eigenthümliche  klein- 
zellige Wucherung  handle,  was  sich  leicht  constatiren  lasse,  wenn 
man  die  Nerven  in  verschiedenen  Stadien  der  krankhaften  Yeränderung 
untersuche.  Die  Schleimhautknoten  im  Pharynx,  der  Trachea  etc.  ergaben 
mikroskopische  Bilder,  welche  mit  denen  der  Haut  grosse  Aehnhcfakelt 
hatten.  Die  Untersuchungen  endlich  an  Eingeweiden  ergaben  Nichts 
Bemerkenswerthes. 

Koehler  schildert  (75)  einen  Fall  von  Lepra  mutilans.  Die 
Kranke  ist  50  Jahre  alt,  aus  einem  Dorfe  in  der  Provinz  Posen  ge- 
bürtig, entstammt  einer  gesunden  Familie,  hat  6  Kinder  geboren  nnd 

2  Mal  abortirt.  —  Die  Krankheit  begann  vor  14  Jahren  nach  der 
dritten  Entbindung  mit  Anschwellung  der  linken  Himd,  worauf  Nekrose 
der  äusseren  Haut  folgte.  Nachdem  dieser  Frocess  sich  auch  aof  den 
Yorderarm    erstreckt   hatte,    bedeckten  sich  die  wunden  Stellen  nidit 
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mit  einer  gewöhnlichen  Narbe,  sondern  mit  einem  dünnen  von  Borken 
und  Krusten  besetzten  H&ntchen.  Mit  Ausnahme  des  Daumens  fehlen 
bei  den  übrigen  Fingern  die  zweiten  und  beim  letzten  Finger  auch 
die  dritte  Phalanx.  Drei  Nägel  fehlen,  die  übrigen  sind  verunstaltet. 
Neuralgische  Schmerzen  bestehen  zur  Zeit  nicht  mehr,  plagten  aber 
die  Patientin  dnrch  viele  Jahre.    (Ob  die  Diagnose  richtig  war?  A.) 

Analog  dem  Vorgehen  der  englischen  Begierung  (cf.  diese  Vier- 
teljahrschr.  1876,  pag.  94)  hat  auch  die  holländische  Verwaltung  in 
ihren  indischen  Besitzungen  der  Wirksamkeit  des  Gurjunöls  (Balsam. 
Dipterocarpi)  gegen  Lepra  (76)  Beachtung  geschenkt.  Es  wurden 
n&mlich,  nach  vorheriger  üebermitüung  von  Gurjunöl  an  einzelne 
Militärärzte,  dieselben  aufgefordert,  vorkommende  Fälle  von  Lepra 
3  Monate  lang  mit  dem  neuen  Mittel  zu  behandeln  und  ihr  alsdann 
Bericht  über  die  Besultate  zu  erstatten. 

Die  Anwendung  desselben  sollte  theüs  äusserlich  sein  (täglich 
zweimaliges  Verbinden  der  erkrankten  Stellen  mit  einem  aus  gleichen 
Theilen  Gurjunöl  und  Aq.  calcis  bestehenden  Liniment),  theils  inner- 
lich in  der  Verabreichung  von  mindestens  2,0,  steigend  bis  auf  4,0, 
in  einzelnen  Fällen  bis  auf  8,0  Gr.  des  Oels  pro  die  bestehen.  (Bp.  Bal- 
sam. Dipterocarpi  30,0,  Pulv.  gummi  arab.  15,0,  Aq.  calcis  360,0. 
MS.  3  mal  täglich  ein  Essl.) 

Ein  solcher  Bapport  liegt  in  der  obenerwähnten  Arbeit  vor  und 
fordert  der  mitgetheilte  auffallend  günstige  Erfolg  zu  einem  Beferate 
der  Krankengeschichten  selbst  auf. 

I.  V.  d.  P.,  geborener  Amsterdamer,  seit  14  Jahren  in  Indien, 
in  der  Jngend  an  leichter  Syphilis  leidend,  erkrankte  vor  4  Jahren 
an  Lepra  anaesthetica.  Beim  Beginn  der  Behandlung  mit  Gurjunöl 
war  dieselbe  weit  vorgeschritten;  vor  allem  fiel  das  geschwollene,  vor* 
breiterte  Gesicht  auf,  über  dessen  Augenlider  von  der  Stirn  starke 
Hautfalten  herüberhingen;  auch  Nase  und  Ohren  zeigten  lepröse  Ent- 
artung und  Versch wärung,  desgleichen  die  Hände,  deren  Gebrauchs- 
fähigkeit auf  ein  Minimum  reducirt  war,  sowohl  der  bedeutenden 
Knotenbildung  und  Verdickung  der  Finger,  als  auch  der  Atrophie  der 
Unterarmmuskeln  wegen.  Die  stark  infiltrirten  unteren  Extremitäten 
waren  bis  an  die  Knie  mit  oberflächlichen  Geschwüren  bedeckt,  zwi- 
schen denen  die  Haut,  gleichwie  an  den  vorgenannten  Stellen,  gefühllos 
war,  am  meisten  an  den  Fusssohlen,  so  dass  Patient  bei  dem  seit  Mo- 
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oaten  unmöglich  gewordenen  Gehen   den  Gegendrack  des  Fossbodens 
nicht  merkte.  Der  Bampf  war  normal  nnd  Appetit  gnt. 

Nach  5wöchentlicher  Behandlmdg  (Maximaldosis  pro  die  6,0  Gel) 
hatte  das  Antlitz  sein  normales  Ansseheiv  fast  völlig  wieder  erlangt, 
alle  Geschwüre  waren  yerheilt  nnd  Hände  nnd  Füsse  so  weit  gebes- 
sert, dass  ihre  Functionen  fast  yoUkommen  zn  nennen  nnd  z.  B.  be- 
quemes Herumgehen  in  Schuhen  und  Strumpfen  ermöglicht  war.  — 
Eine  durch  unglücklichen  Zufall  herbeigeführte  Vergiftung  mit  Croton- 
bohnen  machte  weitere  Beobachtungen  unmöglich. 

U.  B.,  Yon  Geburt  Holländer,  seit  18  Jahren  auf  Java,  nie  an 
Syphilis  erkrankt,  Familie  frei  von  Lepra,  litt  seit  unbestimmter 
Zeit  an  Lepra,  die  wie  in  Fall  I.  aus  rothen,  anfangs  juckenden  und 
schmerzenden,  später  geschwürig  gewordenen  Flecken  entstanden,  &hn- 
liehe  hypertrophische  und  anästhetische  Veränderungen  herrorgerufen 
hatte.  Das  Gesicht  war  zur  Facies  leonina  entstellt,  die  Hände  konnten 
zum  Schreiben,  Essen,  Ankleiden  fast  unmöglich  gebraucht  werden 
und  die  enorme  Verdickung  der  Füsse,  wozu  Nekrose  des  Os  metacaipi 
digiti  quinti  getreten  war,  hatte  Fat  schon  seit  geraumer  Zeit  wns 
Bett  gefesselt. 

Bei  einer  Mazimaldosis  von  4,0  Gel  pro  die  wurde  dieser  überans 
traurige  Zustand  nach  8  Monaten  so  weit  gebessert,  dass  der  Kranke 
ohne  fremde  Hilfe  wieder  essen,  sich  ankleiden,  schreiben,  sogar  etwas 
nähen  konnte,  in  Schuhen  und  Strümpfen  herumging  und  die  beden- 
tende  Anästhesie  der  Füsse  yerlor;  die  Schwellung  der  Nase  und  Ohrca, 
desgleichen  die  dicken  Bunzeln  der  Stirn  waren  verschwunden,  die 
geschrumpften,  bedeutend  abgeschwollenen,  stark  abschilfernden  Extre- 
mitäten hatten  grösstentheils  ihre  Grefühlsthätigkeit  wieder  erlangt 

in.  B.  aus  Amsterdam,  in  der  Jugend  syphilitisch,  lange  in  In- 
dien, seit  8  Jahren  leprös  erkrankt,  zeigte  beim  Beginn  der  Behand- 
lung aufifallende  Verunstaltung  des  Gesichtes,  konnte  seine  kolbenfdrmig 
aufgetriebenen  Finger  nur  noch  so  weit  gebrauchen,  um  vor  Hilflosig- 
keit bewahrt  zu  sein,  hatte  dagegen  seit  5  Jahren  Fussbeklaidung 
nicht  mehr  anlegen  können  und  war  durch  die  Schmerzhaftigkeit 
nnd  Unsicherheit  des  Ganges  fast  völlig  zur  Bettlage  gezwungen.  Das 
Tastgefühl  war  überall  bedeutend  vermindert.  Als  collaterale-congesÜTe 
Erscheinungen  waren  sehr  heftige  Asthmaanf&lle  aufgetreten,  die  nnr 
nach  Erbrechen  von  grossen  Schleimmassen  etwas  nachliessen. 

Nach  dreimonatlicher  Behandlung  war  auch  hier  bedeutende  Bes- 
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KTung  eingetreten.  Zugleich  mit  fast  YöUigem  Bnckgang  der  Gesichts- 
infiltration waren  die  Geschwüre  an  nnteren  und  oberen  Extremitäten 
Terheilt,  der  Gebranch  der  H&nde,  ihr  Bengen  nnd  Strecken  vollstän- 
dig frei  geworden,  die  Füsse  so  weit  gebessert,  dass  fester  Gang  in 
Schuhen  und  Strumpfen  möglich  war.  Die  Asthmaanfälle  waren  seit 
Ablauf  des  ersten  Behandlnngsmonats  nicht  wieder  gekommen. 

lY.  B.  ans  der  Schweiz,  in  der  Jngend  geringe  Syphilis,  seit 
17  Jahren  anf  Java,  seit  B  Jahren  leprös  erkrankt;  Facies  leonina ; 
schwer  zn  beugende  Finger,  Zehen  nicht  zu  gebrauchen,  grosse  Zehen 
auf  das  Dreifache  verdickt,  doch  Gehen  mit  festem  Tritt  ziemlich  er- 
giebig. An  den  erkrankten  Partien,  Gesicht  und  Extremitäten,  bedeu- 
tende Anästhesie. 

Der  gewissenhaft  durchgeführten  dreimonatlichen  Behandlung 
folgte  befriedigendes  Besultat.  Das  Löwengesicht  verschwand,  wenn 
aach  die  Haut  noch  infiltrirt  büeb ;  die  in  ihren  Bewegungen  nicht 
mehr  gehinderten  Finger  waren  normal  zu  gebrauchen  und  das  Gehen 
nicht  nur  ohne  Krücken  möglich,  sondern  durch  Bückkehr  des  Tast- 
gefähls  angenehm  erleichtert;  am  wenigsten  hatten  die  grossen  Zehen 
an  der  Besserung  theilgenommen. 

Y.  H.,  Frau  aus  Europa,  trat  in  einem  verhältnissmässig  frühen 
Stadium  der  leprösen  Erkrankung,  das  bei  den  übrigen  Fällen  fast 
immer  den  weiter  ausgebildeten  Erscheinungen  vorausgegangen  war, 
in  Behandlung.  Es  fanden  sich  im  Gesicht,  auf  Yorderarmen  und 
Händen  dunkelblaue,  bisweilen  mehr  röthliche  Flecken,  die  über  das 
Hautniveau  etwas  hervorragend,  auf  Druck  nicht  verschwanden,  anfangs 
sehr  schmerzhaft  waren,  ohne  nachher  anästhetisch  geworden  zu  sein. 
Auch  unter  den  Knien,  auf  dem  Bücken  und  Bauch  zeigten  sich  ahn* 
liehe,  bisweilen  handtellergrosse  Flecken. 

Die  dreimonatliche  Behandlung  (Tagesdosis  bis  6,0)  erzielte  völ- 
liges Yerschwinden  der  Flecken  auf  dem  linken  Arm,  starkes  Abblei- 
eheü  und  Beducirung  auf  das  Niveau  der  Haut  an  den  anderen*  Stellen. 

YI.  S.,  seit  18  Jahren  auf  Java,  hatte  durch  lepröse  Nekrose 
zwei  Ossa  metatarsi  des  linken  Fusses,  ein  Os  metacarpi  des  linken 
Fingers  und  das  Nagelglied  des  rechten  Zeigefingers  verloren.  Während 
an  beiden  letzteren  Stellen  nach  starker  Narbenbildung  in  der  Haut 
der  Process  zum  Abschluss  gekommen,  bestand  auf  dem  linken  Fuss- 
rücken  beim  Beginn  der  Behandlung  noch  eine  tiefe,  stark  eiternde, 
sehr  schmerzhatte  fistulöse  Wunde.    Das  linke  ünterbein  war  überall 
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mit  (lesehwüren  bedeckt,  die  Infiltration  der  Wade  so  stark,  dass  ihr 
Umfang  75  Cim.  betrag.  Gesicht  und  Ohren  waren  verhÜtnistniSasig 
wenig  yerftnderi  Die  Kranke  hatte  seit  Monaten  das  Bett  nicht  ver- 
lassen können. 

3  Monate  später  vermochte  Patientin,  deren  Behandlung  gleich- 
falls stricte  durchgeführt  worden  war,  ohne  Kracken  amhergeh^,  die 
Wände  des  Fasses,  die  Geschwüre  des  Unterschenkels  waren  Terhdlt, 
der  Umfang  der  Wade  auf  21*5  Ctm.  zarückgegangen.  Nor  am  Fnss- 
rücken  und  Malleolas  ext.  bestanden  noch  kleine  Geschwüre  und  das 
Gesicht  war  auf  gleichem  Standpunkte  geblieben. 

Bei  keinem  Patienten  hatte  sich  während  der  Behandlung  sioe 
nennenswerthe  Unannehmlichkeit  derselben  eingestellt;  im  bedeutend 
▼ermehrten,  etwas  trüben  Urin  war  nur  Eiweiss  erschienen;  nur  bei 
den  Frauen  war  die  Periode  copiöser  und  schmerzhafter  geworden  und 
in  Folge  dessen  der  Gebrauch  des  GuijunOls  während  dieser  Zeit 
cessirt  worden.  Verfasser  spricht  zum  Schlüsse  sich  völlig  zu  Gunsten 
der  Behandlung  aus,  besonders  im  Backblick  auf  die  übrigen  Speeifica 
(Chinin,  Arsenik,  Acid.  carbol.,  Acid.  salicyl.)  und  nennt,  falls  die 
erzielten  Erfolge  constant  bleiben,  das  Gurjunöl  ein  nicht  hoch  genug 
zu  schätzendes  Heilmittel  der  Lepra. 

Schumacher  11.    (Aachen.) 

Einen  Fall  von  Sclerodermie  beschreibt  Gaskoin  (77)  bei 
einer  40jährigen  Frau,  welche  nach  Schreck  im  6.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft allmälig  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und 
Gesichtes  grosse  dunkel  geftrbte  Flecke  zeigte.  Die  Flecke  waroi 
fest,  schmerzhaft,  bei  Druck  anästhetisch ;  die  Umgebung  sehr  schmen- 
haft,  leicht  ödematös.  Am  zahlreichsten  fanden  sich  die  Flecke  an 
den  oberen  Extremitäten.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  verschwanden 
die  Flecke  allmälig,  dafür  aber  trat  eine  fast  negerartige  Färbung 
der  Haut  ein,  am  stärksten  am  Unterkörper  und  den  Extremitäten. 
Weiterhin  bildete  sich  eine  Verdickung  der  Haut  ans,  welche  nicht 
blos  die  Haut,  sondern  auch  Muskeln  und  Sehnen  erfaaste;  die  Ge- 
lenke waren  in  Beugungsstellungen  festgestellt  und  schmerzhaft  & 
waren  knotenförmige,  symmetrische  Verdickungen  in  den  oberflächlichen 
und  in  den  tieferen  Gewebsschichten  vorhanden;  die  Haut  war  ge- 
spannt und  glänzend.  Feuchtigkeit  und  Kälte  schienen  die  Entwick- 
lung zu  befördern.    Die  Menses  waren  unregelmässig  und  spärlich. 
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In  ähnlicher  Weise  begann  die  Sclerodermie  in  einem  Falle 
Ton  Dorozynski  (78)  bei  einer  50j&hrigen,  kräftigen  Patientin  an 
der  Hant  der  Mamma  als  donkelrother  Fleck  nnter  brennenden 
Schmerzen.  6 — 8  Wochen  später  hatte  das  Centmm  desselben  eine 
weissliche,  die  Peripherie  eine  dnnkelbrännliche  Färbung  angenommen, 
während  die  Böthe  weitergeschritten  war.  Gegenwärtig  sind  Bmst, 
Banch  und  Schultern  ergriffen,  die  Warzenhöfe  frei  nnd  hervorgepresst, 
die  erkrankte  Cutis  glatt,  glänzend,  fettig  nnd  derb  anzufühlen,  nicht 
faltbar,  spontan  nnd  gegen  Berührung  empfindlich. 

Ueber  einen  FaU  von  Sklerodermie  bei  einem  SYsJährigen 
Kinde  referirt  Dickin  son  (79).  Es  soll  mit  einem  Schlage  Schwel- 
lung der  Haut  im  Gesichte  aufgetreten  sein,  gleichzeitig  am  Stamme 
(acutes  Auftreten!  A.),  aber  nicht  an  den  Extremitäten,  wo  sie  erst 
am  folgenden  Tage  sich  einstellte  und  die  Kälte  und  Härte  gefrorenen 
Fettes  annahm.  Farbe  unverändert.  Hohlhände  und  Finger  desgleichen. 
Zunge  härter.  Etwas  Zucker  im  Urin.  Yinum  stibiatum  5 — 10  Tropfen 
zwei  Mal  täglich  und  warme  Bäder.  Nach  einem  Monat  Besserung, 
nach  7  Monaten  Heilung,  nur  die  Gesichts-  und  Kopfhaut  blieb 
etwas  härtlich. 

Harley's  Fall  von  Sklerodermie  (80)  zeichnet  sich  durch 
den  fortschreitenden  atrophischen  Zustand  des  Bindegewebes  und  durch 
gleichzeitige  functionelle  Störungen  der  Herz-^  und  Magenthätigkeit 
aus.  Vf.  hält  den  Fall  für  eine  fortschreitende  Lähmung  des  Sjmpa- 
thicus,  welche  sich  peripher  durch  Atrophie  der  Hautgefässe  und 
Yerscbliessung  der  Saftkanäle  —  mehr  central  durch  vasomotorische 
Störung  der  Herz-  und  Magenfunction  ausdrücke.  (Wenn  von  trophi- 
schen  Störungen  gesprochen  wird,  welche  vom  Gentralnervensystem 
ausgehen,  mag  die  Hypothese  für  die  Sklerodermie  passen.  Verände- 
rungen in  der  Function  der  Gefässmuskulatur  sind  aber  bisher  bei 
Sklerodermie  nicht  nachgewiesen,  man  hat  also  kein  Recht,  vorläufig 
von  einer  vasomotorischen  Neurose  in  diesem  Falle  zu  sprechen,  oder 
—  was  darauf  hinaus  käme  —  gerade  den  Sympathicus  für  den 
Schuldigen  zu  halten.  A.) 

Weinlechner  bespricht  (81)  das  Bhinosklerom,  welches 
schon  lange,  bevor  Hebra  demselben  den  Namen  gegeben,  sein  In- 
teresse erregt  habe.  Der  erste  der  sieben  von  ihm  beobachteten  Fälle 
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wurde  von  Heitzmannim  H ob r ansehen  Atlas  als  Blünophjma  darge- 
stellt. Qleichwohl  sei  dies  einer  der  schöDsten  Fälle  von  Bhino- 
sklerom.  Dieser  Fall,  welchen  W.  im  Jahre  1860  anf  Schnh's 
Klinik  beobachtete,  wurde  anfangs,  da  anch,  wie  gewöhnlich  bei 
derartigen  Fällen,  ein  Defect  am  Gaumen  vorhanden  war,  als  durch 
Lues  entstanden  angesehen  und  antisjphilitisch  behandelt,  jedoch 
ohne  Erfolg.  W.  konnte  über  den  Fall  damals  nicht  klar  werden, 
da  die  Geschwulst  an  der  Nase  seit  13  Jahren  bestand  und  er 
derartiges  nie  gesehen.  Die  höckerige  Nase  des  betreffenden  50jährigCD 
Frux  Moses  war  2Va  ^^^^  breit,  die  1  Zoll  dicke  Oberlippe  ragte 
russeiförmig  yor  und  bedeckte  die  Nasenlöcher.  Er  consultirte  Hebra, 
welcher  sich  dahin  aussprach,  dass  hier  ein  Cancer  fibrosus  vorläge. 
Erst  später,  nachdem  Hebra's  Publication  über  das  Bhinosklerom 
im  J.  1870  erschienen  war,  konnte  man  die  Geschwulst  mit  Sicher- 
heit als  ein  solches  betrachten,  wie  dies  aus  der  Zeichnung  des  Falles, 
welche  W.  demonstrirt,  ersichtlich  ist. 

In  demselben  Jahre  beobachtete  W.  gleichfalls  auf  Schuhes 
Klinik  eine  ähnliche  Erkrankung  an  der  Nase  und  Oberlippe  mit 
Defect  am  Gaumen  an  einem  Kranken  Namens  Brecher  Leib,  dessen 
Gypsabguss  vorgezeigt  wird,  und  insofern  von  grossem  Interesse  ist, 
als  derselbe  vor  ein  paar  Jahren  auf  Billroth's  Klinik  kam,  wo  die 
Geschwulst  bereits  stark  geschrumpft  war  und  dadurch  eine  derartige 
Verengerung  der  Mundspalte  hervorgerufen  hatte,  dass  eine  künstlidie 
Mundspalte  angelegt  werden  musste.  Dieser  Fall  wurde  von  Dr. 
Mikulicz  ausführlich  beschrieben.  (Siehe  diese  Yicrteljschr.  1878, 
pag.  272.) 

Der  Kranke  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  neben  den  ge- 
wöhnlichen Veränderungen  an  der  Nase,  mit  Verstopfung  beider  Nasen- 
löcher und  dem  Gaumen defecte,  auch  am  Innenwinkel  beider  Augen- 
lider je  eine  zehnkreuzerstückgrosse  rundliche,  platt  schollige,  im 
CentiTim  vertiefte  Geschwulst  sich  befindet,  deren  Schrumpfung  eine 
bedeutende  Verengerung  der  Lidspalten  herbeigeführt  hat. 

W.  hat  in  diesem  Falle  die  Wegsamkeit  der  linken  Nasenhöhle 
durch  Application  des  Thermokauter  wiederhergestellt,  und  wird  in 
gleicher  Weise  rechts  an  den  Augenlidern  verfahren. 

In  der  Discussion  bemerkte  Hebra  hiezu,  dass  der  zuerst  er- 
wähnte Fall,  der  in  seinem  Aüas  als  Bhinophjma  aufgenommen  sei, 
der  einzige  von  den  im  Atlas  abgebildeten   Fällen  sei,  die  nidit  auf 
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seiner  Abiheilnng  sich  befunden  hatten.  Heitzmann  habe  ihm 
damals  die  Zeichnung  dieses  Falles  gezeigt,  nnd  da  er  ans  dieser  über 
die  Consistenz  der  Geschwulst  nichts  erfuhr,  habe  er  bona  fide  die 
Meinung  Heitzmann's,  dass  es  sich  hier  um  ein  Rhinophymä 
handle,  acceptirt. 

Anschliessend  hieran  erwähnt  er  eines  Falles,  welchen  er 
gegenwärtig  auf  seiner  Abtheilung  behandelt,  bei  welchem  die  Weg- 
samkeit  beider  Nasenhöhlen  aufgehoben  ist  und  wo  es  gelung(>n 
ist,  beide  Nasenhöhlen  durch  Einführen  von  elastischen  Kathetern 
wegsam  zu  machen. 

Chiari  bespricht  (82)  folgenden  Fall  von  tuberculosen  Haut- 
geschwüren: Ein  an  chronischer  tuberculöser  Phthise  leidendes  Indi- 
viduum ward  6  Wochen  vor  seinem  Ableben  von  einem  Geschwür  der 
Unterlippe  und  einigen  solchen  an  der  Haut  um  den  After  herum  be- 
fallen. Der  bis  in  die  Muskulatur  ziemlich  tief  hineinreichende  Grund 
und  die  Bänder  des  Lippengeschwürs  waren  mit  Bundzellen  infiltrirt, 
nahe  der  Geschwürsoberfläche  fanden  sich  in  dasselbe  eingelagert 
sehr  zahlreiche  submiliare,  vielfach  verkäste  Tuberkel  ohne  Biesen- 
zellen. Ein  Theil  derselben  vergrösserte  offenbar  durch  seinen  Zerfall 
den  umfang  und  die  Tiefe  der  Ulcerationen.  (Vgl.  auch  Pantlen, 
Bizzozero,  Baumgarten  in  Bezug  auf  die  Gasuistik  solcher  Fälle 
in  dieser  Viertelj.  1877  pag.  114  und  116  und  1875  pag.  538.  A.) 

Nach  Guillaumet  (83)  befördert  der  Schwofelkohlenstoff 
in  hohem  Grade  die  Yemarbung  chronischer  Geschwüre.  Besonders 
hilfreich  erweist  er  sich  in  Folge  dessen  gegen  Ulcera  scrophulosa, 
varicosa  und  gegen  Lupus.  Desgleichen  leistet  er  bei  sehr  hartnäckigen 
syphilitischen  Ulcerationen  gute  Dienste. 

In  allen  Fällen  genügt  eine  tägliche  einmalige  Application 
des  gedachten  Medicaments,  nach  welcher  man  mit  Yortheil  die  Ge- 
schwürsfläcbe  mit  gepulvertem  basisch  salpetersaurem  Wismuthoxjd 
bestreut. 

84.  Tantarri.  Drei  neue  klinische  Fälle  von  Mycosis  fungoi- 
des  (Alibert).   (H  Morgagni.  Jänn.-Febr.-Märzheft  1877.) 

85.  Yaiidyke  Carter.  Ueber  die  Biskrabeule.  (Medico-chir.Transact. 
Band  LIX.  p.  119.  1877.) 
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86.  Caupana.  Ueber  eine  eigenthfimliche  Geschwnlstform  der 
Haut  (forma  non  commune  di  tnmore).  (Separatabdr.  d.  „Atti 
deir  acad.  Medico-Ghimrgica'',  Neapel  1877.) 

87.  Tantorri.  Ueber  das  idiopathische  kleinzellige  telean- 
giectatische  Pigmentsarkom  der  Hant.  (B  Morgagni,  Jiili- 
heft  1877.) 

88.  Bnseh.  Beitrag  znr  Eenntniss  der  Entstehung  der  Epi- 
thelialkrebse  der  Hant.  (y.  Langenbeck's  Archiv,  21.  Band, 
1877). 

89.  Stroganow.  üeber  die  Complication  des  Papilloms  mit 
Epitheliom.  (St.  Petersb.  med.  Woch.  Nr.  28  nnd  29,  1877.) 

90.  Laiansky.  Ueber  pathologische  Hornbildungen.  (Prager 
med.  Woch.  Nr.  16  n.  17.  1877.) 

91.  Nenmann.  Ueber  Nerren-Naeyns.  (Sitz.  d.  Wiener  med.  Doci- 
Coli,  yom  19.  November  1877.) 

93.    Wood.    Ueber  Leacoderma  in  den  vereinigten  Staaten. 

(Med.  Examin.  II.  No.  29.  1877.) 
93.    Liveing.  Maculae  atrophicae.   (Brit.  Med.  Jonmal,  19.  Jan. 

1878). 

Den  schon  ziemlich  zahlreich  gewordenen  Detailschilderangen 
von  Fällen  von  Mycosis  fnngoides  (Alibert)  fügt  Tantnrri  (81) 
drei  neue  hinzu  und  gibt  eine  ziemlich  ausführliche  Monographie  dieses 
Leidens,  welche  die.  gesammte  einschlägige  Literatur  im  Auszuge  mit- 
theilt. Wir  theilen  aus  derselben  einige  Schlüsse  mit,  welche  T.  seinen 
Beobachtungen  abstrahirt : 

Symptome  der  mannigfachsten  Art  bezüglich  der  Form,  Dauer, 
Localisation  etc.  leiten  die  Krankheit  ein.  Bald  sind  es  umschriebene 
Hyperämien,  Bläschen,  Papeln,  Knoten,  Blasen,  bald  Streifen  und 
Flecke,  die  sich  entwickeln,  bald  Jucken  und  Beissen,  bald  Brennen 
und  lancinirende  Schmerzen,  welche  diese  Entwicklung  begleiten. 
Manchmal  sind  die  Erscheinungen  über  eine  oder  mehrere  Gegenden 
ganz  ausgebreitet,  bald  auf  einzelne  Punkte  derselben  beschränkt  nnd 
da  reihen  sich  die  Efflorescenzen  wieder  in  verschiedener  Form  an- 
einander. Einige  von  diesen  bleiben  nur  kurze  Zeit,  verschwinden 
wieder,  recidiviren  nach  längerem  oder  kürzerem  Zwischenstadium, 
lassen  aber  keine  Spur  zurück;  andere  jedoch  bleiben  stationär  und 
bieten  mannigfache  Verschiedenheiten   in"  Bezug   auf  Grösse,  Form, 
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Farbe,  Beschaffenheit  der  Oberfläche  etc.  Bisweilen  geht  dem  Aus- 
bruche Pruritus  vorans,  bisweilen  begleitet  er  denselben.  Auch 
pflegen  sich  mitunter  die  Efflorescenzen  auf  einem  Boden,  der  zur 
Entwicklung  des  in  Bede  stehenden  Leidens  anatomisch  gar  nicht 
disponirt  zu  sein  scheint,  zn  zeigen.  —  Das  Leiden  selbst  hat  manch- 
mal einen  mehrjährigen  Verlauf,  bisweilen  ist  es  in  Monaten  und 
Tagen  absolvirt.  Hier  und  da  erkrankt  eine  Stelle  nur  einmal,  in 
anderen  Fällen  wird  eine  und  dieselbe  Stelle  mehrmals  ergriffen  und 
zwar  so,  dass  dort,  wo  z.  B.  das  erste  Mal  die  oben  erwähnten 
Efflorescenzen  katarrhalischer  Natur  sich  entwickelten,  später  solche 
mit  dem  Charakter  der  Bindegewebsneubildung  in  Gestalt  von  linsen- 
bis  bohnengrossen,  weichen  oder  harten,  trockenen  oder  feuchten 
Knoten  sich  zeigen.  Doch  werden  sie  meistens  grösser,  sogar  huhner- 
eigross  und  darüber.  Hämorrhagien  und  Gefässneubildungen  kommen 
in  den  bald  mit  breiter  Basis,  bald  gestielt  aufsitzenden  Knoten  vor, 
und  Hardy  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  es  zur  Mensiruatiojis- 
zeit  zu  Blutungen  aus  der  Neubildung  kam. 

Nachdem  die  Tumoren  die  Höhe  der  Entwicklung  erreicht  haben, 
können  sie  zum  Theüe  oder  allmälig  schwinden ;  die  Haut  bleibt  dann 
leicht  gefärbt,  ohne  Narbe.  Manchmal  jucken  sie,  obschon  sie  gegen 
schmerzhafte  Eindrücke  und  die  Betastung  unempfindlich  sind;  ja  man 
kann  sie  sogar  mitunter  exstirpiren,  ohne  dass  es  im  mindesten 
schmerzt.  An  der  Oberfläche  der  Neubildung  entstehen  zuweilen  Exco- 
riationen,  welche  klein  sind  oder  die  ganze  freie  Fläche  des  Neoplas- 
mas einnehmen,  sich  in  Geschwüre  mit  unzulänglicher  Granulation 
and  zerfallenden  Bändern  umwandeln,  welche,  mit  Detritus  und  Eiter 
bedeckt,  stinken  und  oft  hämorrhagisch  sind.  Andere  Neubildungen 
zerfallen  jauchig  und  der  Brand  dringt  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Mus- 
colatur  und  in  dieselbe.  Diese  Veränderungen  sind  häufig  von  lanci- 
nirenden  Schmerzen  begleitet,  oft  aber  fehlen  dieselben  oder  sind  er- 
setzt durch  heftiges  Jucken,  das  sich  besonders  zur  Nachtzeit  steigert, 
während  die  wunden  Stellen*  selbst  anästhetisch,  gegen  Druck  wenig- 
stens unempfindlich  sind.  Vf.  will  diese  letztere  Erscheinung  durch  den 
Untergang  der  Nervenenden  und  Papillen  erklären,  während  die  lanci- 
nirenden  Schmerzen  durch  Reizung  der  Nervenstämmchen  der  ergriffe- 
nen Partien  hervorgerufen  werden. 

Ausser  allem  Zusammenhange  mit  der  Zahl  dieser  Geschwülste 
an  einem  Individuum  sind  die  gleichzeitigen  Störungen  des  Allgemein- 
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befindens,  welche  denen  bei  Krebs,  Tnbercnlose,  Albaminarie  analog 
sind,  die  darch  hinzutretende  Anämie,  schnelle  Prostration,  septicä- 
misches  Fieber,  unstillbare  Diarrhöe,  Oedem  der  Extremitäten  gest4»i- 
gert  werden  und  bisweilen  mit  dem  Tode  enden. 

Der  Yerlanf  ist  in  typischen  Fällen  chronisch,  die  Prognose 
lethal.  —  Die  Diagnose  wird  leicht  za  machen  sein,  wenn  sich  die 
Tumoren  bereits  entwickelt  haben.  Im  eczematösen  Yorstadium,  wel- 
ches, wie  Eingangs  berichtet,  die  Krankheit  zuweilen  hat,  ist  es  un- 
möglich sie  zu  erkennen.  Verwechselt  kann  sie  werden  mit  dem  Ijmph- 
adenomähnlichen,  rundzelligen  Sarcom,  bei  dem  sich  gleichfalls  kleine 
und  grosse  Knoten  —  mit  der  Tendenz  zur  schmerzhaften  Ulceration 
—  bilden.  Durch  Schaben  des  Durchschnittes  der  Geschwülste  erhält 
man  eine  Flüssigkeit,  welche  Ljmphkörperchen  ähnliche  Zellen  enthili. 
Der  Verlauf  und  die  anderen  Symptome  jedoch  unterscheiden  beide 
Krankheiten.  Verwechslungen  mit  Lepra  werden  durch  Berücksichti- 
gung des  Verhaltens  der  Schleimhaut  hintanzuhalten  sein.  —  Die 
Aetiologie  ist  ebenso  dunkel,  wie  die  Therapie  maditlos.  —  Die 
mitgetheilten  Symptome  haben  es  zur  Genüge  dargethan,  dass  das 
Leiden  als  eine  Krankheit  sui  generis  aufgefasst  zu  werden  rer- 
dient.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  von  Köbner  Torgenom- 
men,  hat  gelehrt,  dass  der  Durchschnitt  der  Knoten  roth,  derb  und 
gefässreich  ist  und  dass  der  stark  entwickelte  Papillarkörper  den 
dritten  Theil  der  Masse  des  Tumors  ausmachte,  dem  dann  weiter  nach 
unten  ein  fibröses  compactes  Gewebe  folgte  und  dass  zwischen  beide 
ein  laxes  Uebergangsgewebe  eingeschaltet  war.  Die  Bindegewebskör- 
perchen  im  Gewebe  des  Papillarstratums  waren  rergrössert  und  ver- 
mehrt; neben  ihnen  fanden  sich  unzählige  kleine,  runde,  ovale  oder 
spindelförmige  Zellen,  welche  bis  zu  4  stark  lichtbrechende  Kerne 
enthielten.  Essigsäure  brachte  die  Zellenmembran  zum  Verschwinden. 
Die  Intercellularsubstanz  war  durchscheinend,  homogen.  Unter  den 
durch  die  Zellenanhäufnng  vergrösserten  und  verdunkelten  Papillen 
kam  ein  verhältnismässig  wenig  entwickeltes  Bindegewebe  mit  einem 
Netzwerke,  dessen  Balken  ziemlich  dick  waren  und  vielen  freien  Ker- 
nen. Die  elastischen  Fasern  waren  spärlich,  das  Bindegewebe  gefl&ss- 
reich,  keine  Spur  von  Talgdrüsen  und  Haarbälgen.  Die  untersuchte 
Substanz  zeigte  sich  demnach  als  ein  in  Granulation  begriffenes  ver- 
ändertes Bindegewebe  —  eine  Anschauung,  welche  von  Virchow  ge- 
theilt  wurde. 
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Der  Process  ist  zweifellos  auf  Proliferation  basirt,  aber  es  ist 
deneit  schon  entschieden,  dass  die  Genese  der  Elemente  der  Neubil- 
dno^  nicht  ansschliesslich  im  Znsammenhange  mit  dem  Bindegewebe 
steht,  sondern  dass  die  vorhandenen  Zellen  theilweise  ans  den  Ge- 
flissen  stammen,  was  nm  so  eher  anzunehmen  ist,  als  der  Neubildung 
ein  entzündliches  exsudatives  Stadium  vorausgeht,  während  dessen  die 
Gefässe  eine  Hauptrolle  spielen.  Indess  haben  die  weiteren  histologi- 
schen Untersuchungen  gelehrt,  dass  ein  von  der  Zellenproliferation 
unabhängiges  Netz  besteht,  dessen  feine  Maschen  Ljmphzellen  ent- 
halten. Auf  Kosten  des  embryonären  Gewebes  treiben  nämlich  die 
Zellen  und  Kerne  feine,  sich  verästigende  Fortsätze,  die  stärker  wer- 
den, zusammenfliessen  und  zu  einem  netzförmigen  Stroma  sich  um- 
wandeln, ein  Vorgang,  der  dem  bei  der  embryonären  Entwicklung  der 
Lymphdrüsen  analog  ist.  Der  Process  ist  für  die  Haut  als  ein  hetero- 
plastischer aufzufassen.  Kohn. 

Carter  (85)  (der  auch  in  dem  von  Fox  und  ihm  publicirten  engli- 
schen Enquoteberichte  [s.  diese  Viertelj.  1876  p.  473]  über  denselben 
Gegenstand  referirt  hatte)  hat  durch  mikroskopische  Untersuchungen 
als  Ursache  des  Bouton  de  Biskra  eine  Pilzbildung  festgestellt 
und  die  Geschwulst  selbst  als  einen  Granulationstumor  erkannt.  Die 
Krankheit  beginnt  mit  einer  kleinen  Papel,  die  sich  in  einigen  Tagen 
zum  Knötchen  ausbildet;  der  Knoten  bekommt  einen  Schorf,  derselbe 
stösst  sich  ab  und  nun  besteht  ein  ausgesprochen  indolentes  Geschwür; 
die  Eruption  dauert  durch  4-6  Monate  (November  bis  April),  ist 
mehr  oder  minder  dicht.  Nicht  selten  bilden  sich  um  eine  Papel  eine 
Anzahl  secundärer  Knötchen;  die  Böthung  und  locale  Schmerzhaftig- 
keit  ist  gering,  constitutionelle  Störungen  treten  fast  gar  nicht  ein. 
Ist  die  Ulceration  sehr  extensiv,  dann  nimmt  sie  einen  serpiginösen 
Charakter  an.  Der  gewöhnliche  Sitz  sind  Gesicht,  Arme  und  Beine. 
Die  Erkrankung  hat  durchaus  nichts  mit  Lupus  und  Syphilis  zu  thun. 

Die  Untersuchung  frischer  Erkrankungsherde  zeigt  einen  Gra- 
nolationstumor,  die  blassen  Bundzellen  liegen  dicht  in  der  Cutis  und 
bewirken  ein  Auseinanderdrängen  der  subcutanen  Bindegewebsmascheu 
und  eine  Verflachung  der  Papillen.  Die  Haarbälge  sind  comprimirt, 
ebenso  die  Schweissdrüsen.  Um  die  Drüsen  herum  sind  ^ie  Rundzellen 
sehr  reichlich  gelagert;  die  Blutgefässe  vormehrt  und  erweitert,  be- 
sonders im  Corium.    Auf  Querschnitten  sieht  man  besonders  gut,  wie 
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die  Ljmphgefässe  und  -R&ame  anstatt  mit  Lymphe,  mit  Micrococcas- 
artigen  körnigen  auch  Mycelinmstmctnr  besitzenden  Massen  gefallt 
erscheinen.  Das  Mjceliam  ist  zusammengesetzt  ans  glänzenden,  gerade 
oder  leicht  gewellten  Fäden,  die  sich  dichotomisch  theilen.  In  diesem 
Netzwerke  liegen  stellenweise  glänzende  Kngeln.  Weder  Essigsäure 
noch  Kali  verändert  diese  Gebilde;  eine  dunkle  bräunliche  Färbung 
trifft  man  nur  in  den  Micrococcen-Gruppen.  An  Präparaten  eines  ?or- 
geruckten  Stadiums  findet  sich  die  ganze  Geschwulstmasse  aus  Gra- 
nulationsgewebe zusammengesetzt;  fettige  Degeneration  ist  an  den 
Zellen  nicht  bemerkbar;  die  Blutgefösse  sehr  reichlich.  Daneben  finden 
sich  an  allen  Stellen,  besonders  zahlreich  an  den  Schweissdrüsen  und 
um  die  grösseren  Gefässe  herum  helle  orangenfarbene  rundliche  oder 
oYoide  Partikel,  die  zu  Nestern  angeordnet  sind;  sie  scheinen  der 
terminale  Fructifications-Zustand  der  pflanzlichen  Neubildung  zu  sein. 
Die  Krankheit  soll  nach  Weber  inoculirbar,  ähnlich  wie  die  Beule 
von  Delhi  und  Aleppo  sein.  (Die  Untersuchungen  über  Aleppobeule 
haben  bisher  von  keinem  Pilz  gesprochen;  bei  aller  Beserve,  die  einer 
positiven  wissenschaftlichen  Angabe  gegenüber  Pflicht  ist,  möchten 
wir  doch  annehmen,  dass  die  Charakterisirung  einer  Geschwulst  als 
Granulationstirtnor  und  zugleich  als  Pilzformation  zu  viel  beweist, 
wenn  mit  beiden  das  Essentielle  des  Krankheitsvorganges  getroffen 
werden  soll.  A.) 

Aus  einer  Warze  im  Nacken  entwickelte  sich  nach  Campana's 
Schilderung  (86)  in  unauffälliger  Weise  bei  einem  sonst  gesunden  In- 
dividuum beiläufig  innerhalb  dreier  Monate  eine  mit  kurzem  Stiele 
aufsitzende,  über  haselnussgrosse  Hautgeschwulst,  welche  einen 
kurzen  Fortsatz  trug,  der  in  der  Achse  des  Stieles  und  diesem  gegen- 
über sass.  Die  Geschwulst  war  sonst  rund,  glatt,  dunkelroth,  mit 
graulich-weissen  Bamificationen,  fühlte  sich  elastisch  an  und  war  auf 
Druck  wenig  empfindlich;  der  Fortsatz  war  homartig  und  unbeweglich. 
Das  ganze  Gebilde  ward  abgetragen,  worauf  bald  Yemarbung  der 
Schnittfläche  eintrat. 

Ein  Durchschnitt  durch  dasselbe  zeigte  mikroskopisch  eine 
dichte,  derbe  Hülle,  welche  Sepimente  nach  innen  abgab,  und  umschloss 
eine  relativ  weiche  Masse.  Der  Fortsatz  zerfiel  durch  ein  solches  quer- 
verlaufendes  Sepiment  in  zwei  Bäume,  die  eine  der  vorigen  ähnliche 
Masse  enthalten. 
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Die  mikroskopische  üntersnchnog  ergab  Folgendes:  Unter  der 
ziemlich  normalen  Hornschicht  nnd  dem  durch  Fehlen  von  Papillar- 
zapfen  veränderten  Malpigh,  Stratum  sieht  man  den  oberen  Theil  des 
Coriam  mit  erweiterten  Gef&ssen  nnd  massig  granulomatös  infiltrirt 
(fibromatöse  Stmctnr),  den  unteren  (respective  mehr  inneren)  Theil 
mit  zahlreichen,  neugebildeten,  vorzugsweise  spindelförmigen  Zellen 
(sarkomatöse  Structur).  An  der  Peripherie:  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen Granulationselementen  und  relativ  weiten  Gefässen  und  Yacuolen 
(angio-cavemöse  Structur).  —  Ans  diesem  Befunde  folgt,  dass  man 
eine  sarkomatös-cavemöse  Warze  vor  sich  habe,  während  der  Fortsatz 
ans  einer  Epidermidalcjste  hervorgegangen  ist.  Die  Entwicklung  ist 
analog  der  des  Milium.  Dafür  spricht  ausser  negativen  Gründen, 
welche  das  Atheroma  moUuscum  contagiosum  ausschliessen  lassen, 
die  zwiefelhautartige  Anordnung  der  Textur.  Wegen  der  Aehnlichkeit 
sieht  sich  V.  veranlasst,  durch  eingehende  Erörterung  der  Differential- 
Diagnose  darzuthun,  dass  ein  idiopathisches  Melanosarkoma,  ein  caver- 
nöses  Angiom,  ein  Fibroma  mollusciforme  nicht  vorliege.  —  Von 
Interesse  ist  eine  histologische  Bemerkung  des  Y.,  welcher  im  Stratum 
Malpigh.  eine  Schichte  polygonaler  Zellen  fand,  deren  Kern  an  der 
Peripherie  eine  halbmondförmige  Auftreibung  zeigte  —  Hydrops  nuclei  — 
ein  Yorkommniss,  das  als  Zeichen  der  Theilnahme  der  Elemente  an 
einem  irritativen  Processe  angesehen  wird.  Der  Y,  legt  besonderen 
Nachdruck  darauf,  dass  der  Hydrops  nicht  im  Centrnm,  um  den 
Nncleolus  herum  begonnen  hat,  was  sich  nach  des  Autors  Behauptung 
auch  bei  der  Sclerose  (Syphilis)  finden  soll.  Eohn. 

Tanturri  berichtet  (87)  über  6  von  8  beobachteten  Fällen  von 
idiopathischem  Hautsarkom  und  liefert  folgendes  Besumö: 

Die  Neubildung  begann  an  den  Extremitäten  in  Form  von  blau- 
rothen  Flecken,  umschriebenen  Knoten,  letztere  bedeckt  von  normaler 
oder  rothbrauner  Haut,  disseminirt  oder  gruppirt,  schmerzlos,  niedrig 
oder  erhaben,  umgeben  von  normaler  oder  diffus  infiltrirter  odema- 
töser,  rothblauer  Haut.  In  ihrem  Gefolge  tritt  Anschwellung  auf, 
sogar  förmliche  Elephantiasis  mit  Functionsstörung  und  heftigen, 
besonders  Nachts  zunehmenden  Schmerzen.  Ausserdem  entwickeln 
sich  auch  Knoten  an  der  Haut  des  Unterleibes  und  der  Epididy- 
mis. Schliesslich  werden  auch  die  gesunden  Hautreste  zwischen  den 
Knoten   Sitz  der  Neubildungen.    Letztere  gehen   mannigfache  Yerän- 
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dernngen  ein;  sie  können  erweichen,  exnlceriren,  wobei  die  unter- 
liegenden (Gewebe  in  den  Schmelznngsprocess  hereingezogen  werden 
können  —  oder  sie  werden  schwielig,  warzenähnlich  nnd  atrophiren. 
Oberflächliche  Arterien  verdicken  sich,  werden  ungleich  im  Caüber, 
schlängeln  sich  stärker,  nnd  geben  einen  starken,  schnellen  nnd 
schwellenden  Puls,  der  an  einzelnen  Stellen  sichtbar  wird.  Lymph- 
drüsen gehen  eine  indolente  Yergrössernng  ein.  Yerticalschnitte  Ton 
Präparaten  der  erkrankten  Hant  zeigen  Yerdicknng  der  Epidermis, 
welche  ein  durchscheinendes  Stratum  bildet;  die  polygonalen  Zellen 
des  Bete  Malpigh.  sind  von  einer  sehr  feinen  Streifung  umgeben; 
tiefer  scheint  eine  Zunahme  rundlicher  Zellen  mit  Kernen  stattge- 
funden zu  haben;  die  gewöhnliche  Begrenzungsform  der  Malpigfa.- 
Schicht  ist  geschwunden.  Im  Corium  finden  sich  compacte  Infiltrationen 
oyalärer  oder  runder  Zellen  mit  Kernen  von  verschiedener  Grösse, 
intercelluläre  Bäume  mit  eigenen  Wänden,  mit  Zellen  infiltrirt,  mit 
geschwellten  Endothelzellen  besetzt,  die  pigmentlose  Blutkörperchen 
einschliessen. 

Schnitte  aus  anderen  Knoten  zeigten  das  äussere  Stratum  der 
Epidermis  und  das  Malpigh.  Stratum  an  vielen  Punkten  verdickt  und 
gleich  unter  ihnen  die  Zelleninfiltrationen  der  Cutis  beginnend.  Man 
erkennt  keine  Papillen.  Es  finden  sich  zahlreiche  Agglomerate  von 
gelblichen,  grünlichen  Pigmentkömem  und  Massen  von  spindelförmigen 
Zellen,  welche  sich  von  dem  präexistenten  Bindegewebe  deutiich  son- 
dern. Die  oben  erwähnten  Bäume  mit  den  zellig  infiltrirten  Wänden, 
geschwelltem  Endothel  etc.  sieht  man  noch  deutiicher  und  sie  geben 
dem  Ganzen  das  Aussehen  eines  Angioms. 

Ein  Durchschnitt  aus  einem  warzenähnlichen  Knoten  zeigte  die 
Structur  einer  Schwiele;  kernlose  verlängerte  Oberhautzellen,  welche 
fibröse  Fascien  zu  bilden  schienen.  Die  Malpigh.  Schichte  zeigt  da 
Atrophie,  dort  Hypertrophie,  von  Papillen  und  Epithel  -  Zapfen  keine 
Spur.  Talg-  und  Schweissdrüsen  sind  untergegangen.  Im  Corinm  finden 
sich  spindelförmige  Zellen  mit  feinen  Ausläufern,  die  untereinander 
anastomosiren  und  ein  sehr  zartes,  fibrilläres  und  leicht  granulirtes 
Gewebe  darstellen.  Dann  sieht  man  die  oben  beschriebenen  Pigment- 
kömerhaufen,  Hohlräume  und  Bindegewebszuge  neuer  Bildong.  Die 
von  dem  oberen  Gefässnetze  der  Haut  abgehenden  Schlingen  haben 
zahlreiche  Kerne  in  ihren  Wänden  und  sind  von  vielen  nrugebildeten, 
runden  Zellen  mit  Kernen  umgeben. 
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Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  wird  in  einzelnen  Fällen 
dnrdi  Fieber  gestOrt  (38 — 39°  Abendtemperator),  in  anderen  F&llen 
bleibt  «8  normal.  Kobn. 

Bnsch  gibt  (88)  eine  Darstellnng  der  Genesis  des  Haut-Epi- 
thelioms  vom  klinischen  Standpunkte  ans.  Als  Vorläufer  beobachtet 
maa  nicht  selten  eine  Homschappe,  welche  der  HantoberAäche  fpst 
anhaftet;  hebt  man  diese  Schnppe  vorsichtig  ab,  so  sieht  man  von 
ihrer  unteren  Fläche  zahlreiche  Homzapfen  abgehen,  welche  sich 
in  die  CntiBfollikel  einsenken.  Die  Hant  ist  nach  dem  Abheben  des 
Plättchens  nicht  excoriirt,  sondern  noch  von  einer  zarten  Epidermis- 
läge  bedeckt.  Die  CotiBpapUlen  sind  an  diesen  Stellen  hypertrophisch; 

Dieser  Znstand  kann  Jahre  lang  bestehen  nnd  endlich  kommt 
(s  zn  lebhafterer  Wochening  der  Epidenniazapfen  in  die  Tiefe,  es  ent- 
wickelt sich  ein  Erebsgeschwnr. 

Verhindert  man  die  Ansammlang  von  Epidermismassen  and  so- 
mit ancb  die  permanente  Beiznng  der  Cntis  durch  dieselben,  so  ver- 
lündert  man  damit  gleichzeitig  die  Entstehung  von  Carcinomen. 

Es  eignen  sich  hiezn  am  basten  Waschungen  mit  Sodalitsungcn 
ron  0-5  ^,  nachdem  man  die  Epidermisplatte  durch  Umschläge  mit 
einer  stärkeren  Lösung  (von  1 — 2-5^)  beseitigt  hat. 

Verf.  gibt  an,  dass  er  bei  Anwendung  der  Waschnngon  auch 
seltener  Becidive  beobachte  als  sonst. 

Bei  bereits  entwickeltem  Erebsge schwüre  war   die    Sodalösung, 

wnin  das  Leiden  an  der  Lippe  aass,  erfolglos,  doch  wurde  in  einigen 

Pillen  von  Ulcus  rodens  der  ftbrigen  Gesichtshaut  durch  Auflegen  von 

Sodalösung  in  der  That  vollstAndige  Heilang  erzielt  (?  A.).  Zuweilen 

nen    Papillen   in   der  Mitte   des 

Inder  bereits    öberhäutet  waren; 

illen  durch  Bleiessiglösung   nnd 

acht,  worauf  die  Heilung  wieder 

h  älterer  Frauen  kommen  nicht 
eiche  eine  Verstopfung  der  Aus- 
nng  der  Drüse  zur  Folge  haben 
;  dieser  Auflagerungen  mit  Brüst- 
te sich  die  Entfernung  derselben 
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Stroganow  ontersuchte  (89)  einen  Haatfcomor,  der  mikro- 
skopisch die  Eigenschaften  des  Epithelioms  (Epithelnester  im  Binde- 
gewebe etc.)  zeigte,  and  doch  während  des  Lebens  niemals  Beschwer- 
den Ternrsacht  nnd  nie  Metastasen  gesetzt  hatte. 

Er  schliesst  daraus,  dass  zur  Diagnose  eines  Carcinoms  ansser 
dem  histologischen  Befunde  auch  die  klinische  Symptomenreihe  der 
Bösartigkeit  nothwendig  sei.  Was  die  Histologie  betrifft,  erörtert  er 
das  Vorkommen  atypischen  Epithelwachsthums  unter  Terschiedenen 
Bedingungen  und  begründet  einer  Abhandlung  von  Winogradow 
(Buss.  Joum.  f.  norm.  path.  Anat.,  1875)  über  Pseudoepitheliome 
und  Endoepitheliome  gegenüber  seine  schon  früher  (s.  diese  Yieitelj. 
1676,  pag.  86)  auseinandergesetzten  Anschauungen  über  das  Ent- 
stehen von  Epitheliom  durch  Umwandlung  des  Endothels  der  Lymph- 
bahnen im  Epithel. 

Lazansky  beschreibt  (90)  folgenden  Fall  von  diffuser 
Warzenbildung  mit  dem  Uebergang  in  Epitheliom  yon  der 
Klinik  Pick 's  in  Prag:  Auf  der  früher  angeblich  normalen  Haut  der 
Brust-  und  Bückenfläche  eines  67jährigen  Webers  waren  seit  15  Jahren 
ganz  allmälig  hanfkom-  bis  linsengrosse ,  ganz  trockene,  plane, 
schmutziggelbe  Erhabenheiten  entstanden,  die  später  dunkler,  manche 
sogar  schwarz  wurden,  und  im  Breiten-  und  Höhendurchmesser  im 
Laufe  der  Jahre  unmerklich  zunahmen.  Vor  8  Jahren  bemerkte  der 
Kranke  unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  eine  ähnliche  Efflorescenz 
von  dunkler  Farbe  und  der  Grösse  einer  Erbse,  die  er  vor  etwa  zwei 
Jahren  wegzukratzen  versuchte.  Die  Stelle  blutete  etwas,  es  bildete 
sich  dann  eine  kleine  Kruste,  die  theils  zufällig,  theils  absichtlich 
wiederholt  abgelöst  wurde,  wodurch  sich  jene  wunde  Stelle  immer 
vergrösserte. 

An  der  Brustfläche,  am  Bauche  und  in  den  Genitocrural-Bengen, 
femer  am  Rücken  und  Nacken  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  die 
Haut  etwas  dunkler  pigmentirt  und  mit  zahlreichen,  verschieden 
grossen  und  verschiedenförbigen  Flecken  und  warzenartigen  (Gebilden 
wie  besäet.  Dieselben  sind  besonders  dicht  an  der  Brustflädie  und 
zwischen  den  Schulterblättern;  ihre  Grösse  variirfc  zwischen  1  Mm. 
^is  1  ctm.  im  Durchmesser.  Die  kleinsten  erscheinen  eigentlich  wie 
blassgelbe  Pigmentanhäufungen,  die  kaum  wahrnehmbar  über  das 
^^iveau  erhaben  sind,    während  die  mittlerer  Grösse,   schon  deutlicher 
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Über  das  Niveau  erhaben,  sich  als  Schichten  von  verhornten  Epidermis- 
zellen  präsentiren,  die  anf  einer  fast  glatten  Oberfläche  lagern  nnd 
dunkel-  oder  schmntziggelb  aussehen.  Beim  Abkratzen  derselben  findet 
nnr  hie  und  da  eine  minimale  Blntnng  statt.  Ihre  Oberfläche  ist  ganz 
glatt,  indem  die  Homschichte  noch  eine  fnr  alle  in  der  Tiefe  befind- 
lichen Papillen  gemeinsame  Decke  bildet.  Die  Efflorescenzen  von 
grösstem  Durchmesser  bilden  förmliche  an  der  Oberfläche  geriffte, 
trockene  Warzen  von  gelbbrauner  bis  schwarzer  Färbung.  Bei  sämmt- 
liehen  ist  die  Oberfläche  ganz  trocken  und  lässt  sich  mit  dem  Nagel 
sowohl  schichtenweise  als  auch  in  toto  leicht  von  ihrer  Unterlage 
ablösen.  Eratzt  man  eine  solche  erhabene  Excrescenz  weg,  so  bleibt 
eine  leicht  blutende,  Coriumstelle  zurück,  ohne  dass  dadurch  der 
Kranke  einen  bedeutenderen  Schmerz  empfinden  wurde.  Die  warzigen 
Efflorescenzen  haben  eine  planconvexe  Oberfläche,  die  meist  den 
doppelten  Durchmesser  ihrer  Basis  hat.  Unterhalb  der  rechten  Clavicula 
ist  eine  intensiv  rothe,  nierenförmige  Narbe  von  6  Ctm.  Länge  und 
4  Ctm.  Breite;  dieselbe  ist  etwas  über  das  Niveau  erhaben  und  ihre 
Oberfläche  mit  dünnen,  trockenen  Borken  bedeckt.  Im  Centrum  der- 
selben eine  Vs  Centim.  dicke,  schmutzig  rothe  Borke,  nach  deren 
Ablösung  man  eine  unregelmässig  polygonal  gestaltete,  etwas  anä- 
mische, gelbrOthliche,  von  feinen  Teleangiektasien  durchsetzte  Granu- 
lationswucherung von  3  Ctm.  Länge  und  Vj^  Ctm.  Breite  findet; 
dieselbe  ist  von  sulziger  Consistenz,  leicht  blutend,  deren  Oberfläche 
theils  höckrig,  theils  auffallend  glatt,  secemirt  eine  geringe  Menge 
einer  klebrigen  Flüssigkeit,  die  rasch  eintrocknet  und  dann  eine 
dünne  trockene  Borke  bildet.  Die  Ränder  sind  scharf  abgesetzt,  von 
normaler  Hautfarbe,  jedoch  hart  und  nicht  verschiebbar;  stellenweise 
ganz  abgeflacht,  gleichsam  die  Tendenz  zur  Uebernarbung  zeigend. 
Sonst  waren  keine  Erosionen,  auch  die  Drüsen  nirgends  geschwellt. — 
In  der  Afterfalte  ist  die  Haut  und  deren  Uebergang  in  die  Anus- 
schleimhaut bedeutend  verdickt,  derb,  die  Anusfalten  hypertrophisch, 
mit  zahlreichen  mehr  oder  weniger  tiefen  Erosionen  bedeckt.  Daselbst 
bedeutendes  Juckgefühl. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  an  den 
kleinsten  und  jüngsten  Efflorescenzen  eine  geringe  Hyperplasie  der 
Epidermis,  die  Zellen  derselben  sind  platt,  meist  kernlos,  der  Papillar- 
körper  zeigt  nichts  Abnormes,  das  Malpighische  Stratum  nicht  ver- 
dickt.   An    den   grösseren  Efflorescenzen   war   das  Homstratum   be- 
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deutend  mächtiger,  stark  pigmentirt,  die  Papillen  daselbst  Terlängert, 
etwas  verdickt,  deutlich  mit  Gefässschlingen  ausgestattet.  Die  grossen, 
wahre  Warzen  bildenden  Aoswnchse  zeigen  verlängerte,  sehr  massen- 
haft verdickte,  etwas  sclerotische  mit  deutlichen  Gefässschlingen  aus- 
gestattete Papillen,  zwischen  denen  sich  die  in  sämmtlichen  Schichten 
reichlich  pigmentirten,  dicht  geschichteten  Zellen  der  Epidermis  ein- 
senken. Was  die  Granulationen  unterhalb  der  rechten  Clavicula  betrifft, 
so  zeigten  sie  sowie  auch  der  Rand  ganz  exquisit  die  klinisdien 
Symptome  eines  Garcinoms.  Dies  fand  auch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  seine  Bestätigung,  denn  es  zeigten  die  Granulationen 
blos  einen  sehr  schmalen  oberen  Saum  von  charakteristischen  Grann- 
lationszellen,  der  grössten  Dicke  nach  aber  fand  man  ein  massenhaft 
gewuchertes,  stellenweise  eine  atypische  Form  annehmendes  Epithel 
das  in  Form  von  länglichrunden  Zapfen  zwischen  die  Faserzüge  des 
Bindegewebes  eindrang. 

£s  war  somit  in  diesem  Falle  eine  erst  im  Alter  auf- 
getretene massenhafte  Warzenbildung  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Entwicklung  zu  constatiren,  ferner  das  Auf- 
treten eines  Epithelioms  an  Stelle  einer  solchen  lange  be- 
standenen Warze  als  deutlicher  Beleg  für  die  existirende 
Wechselbeziehung  hyperplastischer  und  carcinomatdser 
Zustände.  Es  dürften  solche  Excrescenzen  besonders  bei 
alten  Individuen  viel  leichter  zu  bösartigen  Neubildungen 
ausarten,  als  bei  jüngeren. 

I.  Neumann  schildert  (91)  einen  Fall  von  Nerven-Naevus 
bei  dem  neugeborenen  Kinde  einer  25jährigen  Frau.  Dasselbe  zeigte  ad 
nates  rechts  und  an  der  rechten  unteren  Extremität  mattweisse  Wu- 
cherungen in  regelmässig  angeordneten  Linien  und  Streifen,  die  na- 
mentlich an  der  Fusssohle  das  Aussehen  von  an  einander  gereihten 
bläschenförmigen  Efflorescenzen  hatten,  die  jedoch  bei  der  Berührung 
durch  derbes  Gefüge,  durch  ihre  drusig  unebene  Oberfläche  sofort  als 
warzenförmige,  spitze  und  flache  Papillarhypertrophien  leicht  zu  ^ken- 
nen waren.  Diese  Neubildungen  waren  ad  nates  und  an  der  Aussen- 
fläche  des  rechten  Oberschenkels  dicht  gedrängt,  hirsekomgross,  in 
Streifen  von  1  —  2  Ctm.  Breite;  sie  fanden  sich  ferner  circulär  am 
Perinäum  und  um  die  grossen  Labien  als  etwa  3  Mm.  breite  Streifen; 
an  der  Aussenfläche  des  Unterschenkels  sind  drei  1  Ctm.  lange  und 
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2  Mm.  breite,  linienförmig  angeordnete  Protaberanzen.  Am  schönsten 
entwickelt  sind  jedoch  die  Wnchernüg  am  Fussrücken  and  an  der 
Fusssohle;  auf  ersterem  finden  sich  drei  parallel  ziehende,  7s  ^°^' 
breite  Streifen;  der  eine  zieht  von  der  Seitenfläche  der  Ferse  aas  and 
endet  an  der  kleinen  Zehe,  der  zweite  beginnt  an  der  Farche  zwischen 
Unterschenkel  and  Fass  and  endet  an  der  zweiten  Zehe;  endlich  der 
1  Ctm.  breite  anterbrochene  Streifen  endet  an  der  vierten;  an  dem 
dritten  findet  sich  eine  Wacherang  von  etwa  Linsengrösse;  schliesslich 
sind  an  der  Fasssohle  zwei  7»  ^^tm.  breite  Streifen,  welche  an  der 
Ferse  beginnen  and  von  denen  der  eine  an  der  kleinen,  der  zweite  an 
der  vierten  Zehe  endigt. 

Vergleicht  man  die  Aasbreitnng  der  Nenbildang  mit  der  Verthei- 
Inng  der  Hantnorven,  so  findet  man  die  Anordnang  in  der  Eichtang 
des  Nerv,  cataneas  femor.  poster.  (Rami  catanei  perineales),  N.  cat. 
ferner  extern.,  N.  cataneas  sarae  extern.,  N.  peroneas  saperficialis  (B. 
medins  B.  intemas),  Nervas  dorsalis  digitor.,  Nerv,  peroneas  profandns 
(B.  med.  et  intern.)  der  Nervi  dorsales  digitor.  min.  ext.,  Nerv,  plantar, 
ext.  et  intern.  Am  breitesten  sind  die  Efilorescenzen  längs  der  Ver- 
zweigung der  Nerv.  cat.  femor.  poster.,  hieraaf  an  den  Nerven  des 
Fnssrfickens  und  der  Fasssohle.  Die  schmälsten  Anflagcrnngen  sind 
am  Perinänm  and  an  den  Waden. 

Die  Wacherang  nahm  in  den  ersten  zwei  Monaten  zn  nnd  an  der 
Fnsssohle  warde  ihre  Farbe  gelblich;  allmälig  fingen  dieselben  za 
schwinden  an,  and  zwar  zuerst  an  der  Wade,  hieraaf  am  Schenkel 
nnd  schliesslich  am  Fasse,  so  dass  gegenwärtig  ein  Streifen  an  der 
Fnsssohle  von  3  Mm.  Breite  and  17«  Ctm.  Länge,  ebenso  an  der 
▼ierten  Zehe  ein  kleiner  breiter  Streifen  vorhanden  ist. 

Was  nan  diesen  Fall  vor  den  bisher  bekannton  Fällen  aaszeich- 
net, ist  nach  dem  Vortr.: 

■ 

1.  seine  vollständige  Entwickelang  noch  während  des  intraate- 
rinalen  Lebens; 

2.  seine  spontane  Heilang,  da  ja  bekanntlich  Naevi  gewöhnlich 
weiter  sich  entwickeln; 

3.  liefert  er  einen  Beweis  mehr,  dass  die  Ichthyosis  congenita 
(denn  als  partielle  Ichthyosis  müssen  wir  ja  aach  die  Nerven -Naevi 
ansehen)  anch  gleich  bei  der  Gebart  erscheine. 
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Wood  coDstatirt  (92)  das  häufige  Vorkommen  von  Leucoder- 
mie  (Viiiligo)  in  Nordkarolina.  Der  allgemeinen  Anschannng  aller 
englischen  und  deutschen  Aerzie  entgegen,  dass  das  üebel  unheilbar 
sei,  behauptet  Verf.  einen  Neger  gesehen  zu  haben,  bei  welchem  9 
Jahre  nach  Beginn  des  üebels  die  Wiederablagerung  Ton  Pigment 
in  der  Reihenfolge,  wie  es  geschwunden  war,  sich  wieder  gezeigt  habe. 
An  einigen  SteUen  soll  die  alte  Hautfarbe  schon  beinahe  wieder  resti- 
tuirt  sein. 

Während  die  lineare  Hautatrophie  eine  keineswegs  selten» 
Affection  ist  und  meist  in  mehr  oder  weniger  parallelen  Cnrren  Tor- 
züglich  an  Hüfte  und  Lende  erscheint,  ist  die  maculäre  Form  der 
Atrophie,  nach  Li V ein g  (93),  bedeutend  seltener,  bietet  aber  grösser« 
Leichtigkeit  zum  Studium  der  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung. 
Dieser  lassen  sich  drei  unterscheiden.  Das  erste  charakterisirt  sich 
durch  geringe  Röthe  und  gutmarkirte  Hypertrophie,  da  die  Flecken 
über  die  Haut  emporragen  und  hart  und  fibrös  sind.  Diese  Vergrös- 
serung  weicht  bald  einer  atrophischen  Veränderung  und  die  weissen 
Flecken  bieten  das  Bild  des  zweiten  Stadiums.  Durch  den  Oontrast 
zwischen  den  blauweissen  Flecken  und  der  umgebenden  gesunden  Hant 
wird  die  Veränderung  sehr  auffallend.  Diesem  zweiten  folgt  ein  drittes 
oder  Endstadium,  in  welchem  die  Flecken  zwar  nicht  völlig  schwinden, 
da  man  bei  genauer  Inspection  noch  sehen  kann,  wo  sie  gesessen, 
dennoch  aber  besonders  an  den  ältesten  Stellen  bedeutend  an  Grösse 
verlieren,  gleichsam  als  ob  durch  eine  Art  seitlicher  Compression  die 
gesunde  Haut  die  Flecken  verdrängt  habe.  Nach  den  weiteren  Aus- 
führungen des  Verfassers  dürfen  wir  daher  diese  Erkrankung  nicht 
als  einfache  Hautatrophie  ansehen,  sondern  müssen,  da  das  hyper- 
trophische Stadium  der  Rückbildung  vorangeht,  sie  in  nahe  Beziehung 
zum  Scleroderma  bringen.  Schumacher  U  (Aachen). 


94. 


95. 


Beiträge  zur  systematischen  Botanik  der 
pflanzlichen  Parasiten  mit  experimentollen  Unter- 
suchungen über  die  durch  sie  bedingten  Krankheiten. 
(V irchow's  Arch.  LXX.  S.  546,  1877.  —  Cilbl.  Nr.  50,  1877.) 
^'  *'l*«Ji.  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Dermatomy- 
kosen. (Corresp.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  13,  1877.) 
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96.  Wig^gleswortb.  Anto-Inocnlation  vegetabilischer  Hantpa- 
rasiten.  (Areh.  of  Derm.  Jan.  1878.  —  Verhdl.  d.  Am.  Derm. 
Assoc.  4.  Sept.  1877.) 

97.  Lang,  üeber  Impetigo  contagiosa  und  ihre  Stellung  zur 
Dermato-Mykosis  tonsurans.  (Wiener  med.  Presse  Nr.  51 
1877.) 

96. Miehelson.    üeber    Herpes    tonsurans    nnd    Area    Celsi. 

(Nach  einem  im  Verein  für  wissensch.  Heilk.  in  Königsberg  ge- 
haltenen Vortrag.  —  Volkmann 's  Sammlang  klinischer  Vortr. 

Nr.  120,  1877.) 
99.  Majocchi.    Zehn  Fälle  von  „Eerion  Celsi*^.    (Gazz.  med.  di 

Roma,  Nr.  5,  1877.) 
100. Bnlkley.    Ueber   das    Eczema   marginatnm   von    Hebra 

(Tinea  circinata  cmris,)   in   Amerika.    (Arch.  of  Dermat.  IV. 

1.  J&nn.  1878.) 
101. Bnohner.  Ueber  Pilze  bei  Area  Celsi.  (Sitz.  d.  ärztl.  Vereins 

in  München.  Nov.  1877.  —  Prager  med.  Woch.  Nr.  51,  1877.) 
102.Bitchie.  üeber  die  Behandlung  von  Pityriasis  versicolor. 

(Edinb.  med.  Joum.  CCLIX.  S.  604,  1877.) 
108.  Eobinson.  Sycosis.  (New- York  med.  Joum.  August  u.  Septemb. 

1877.) 
101.  Duhringy  White,  üeber  „Fragilitas  crinium''.  (Arch.  ofDerm. 

IV.  1.  Jftnn.  1878.  —  Verhandl.  d.  Am.  Derm.  Soc.  6.  Sept.  1877.) 
105.  Xoeser.     üeber    die   Trichoptilose.     (Ann.  de  Derm.  et  de 

Syph.  IX,  Nr.  3,  1878.) 
106. yan  Harlingen.   Die  Pathologie  der  Seborrhöe.    (Arch.  of 

Dermat.  April  1878.  ~  Aus  d.  Verhandl.  d.  Am.  Derm.  Assoc. 

4.  Sept.  1877.) 
107.  Guttmann.  üeber  Hautcysticerken.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 

Nr.  26,  1877.) 

Grawitz  (9i)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  nach  der  bota- 
nischen Stellung  einiger  in  der  Pathologie  wichtiger  Pilz- 
formen. Er  cultiyirte  dieselben  in  Reinculturen  nach  Brefeld's  Me- 
thode und  zwar  zuerst  den  Soorpilz.  In  zuckerarmen  Lösungen  trieben 
die  ausges&eten  Sporen  desselben  lange  Zellen,  die  an  ihren  Spitzen  und 
Seiten  weiter  wuchsen  und  sich  verzweigten.  Die  Verzweigung  fand  durch 
Knospung  nicht  durch  Theilung  statt.  Ausser  diesen  längeren  Zellen  bil- 
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deten  sich  aber  in  zackerannen  Lösungen  nur  spärlich,  in  znckerreidiai 
Lösungen  dagegen  sehr  reichlich  runde  Seitenknospen,  die  in  letzterer 
Lösung  oft  in  dichten  Trauben  angeh&uft  werden.  In  zuckerreicheD 
Lösungen  sind  überhaupt  die  Zellformen  kurzer,  ja  in  ganz  zucto- 
reichen  werden  gar  keine  gestreckten  Zellformen  gebildet,  sondern  es 
entstehen  nur  rundliche  Knospen,  die  ihrerseits  immer  eben  soldie 
erzeugen,  so  dass  Tollkommen  hefeähnliche  Sprossverbände  zu  Stande 
kommen,  —  nur  dass  bei  der  Hefe  die  Zellen  grösser  und  oval  sind. 
In  den  Nährlösungen  wird  eine  erhebliche  Alkoholbildung  durch  den 
Soorpilz  eingeleitet.  —  Wenn  eine  Cultur  lange  Zeit  fortgesetzt  ist  und 
die  Nährsubstanzen  grösstentheils  aufgezehrt  sind,  so  geht  der  grösste 
Theil  der  Soorpilzmasson  zu  Grunde,  ein  kleiner  Theil  der  Seitensprossen 
jedoch  verwandelt  sich  in  Dauersprossen.  Aus  der  ganzen  Art  der  Fnicti- 
ficirung  des  Pilzes  folgt,  dass  derselbe  nicht,  wie  man  bisher  gemeint 
hat,  als  Oidium  zu  betrachten  ist,  sondern  den  Mycodermen  zugezählt 
werden  muss.  Bei  der  ausserordentlichen  Verbreitung  des  Mycodeimi 
vini  ist  die  Häufigkeit  der  Soorpilze  nicht  zu  verwundern.  Durch  die  oben 
erwähnte  Beobachtung  der  Hefeform  des  Pilzes  wird  aber  audi  der 
bisher  unerklärliche  Umstand  verständlich,  dass  im  Magen  anscheinend 
niemals  „Soor''  gefunden  wurde.  Die  hier  vorhandenen  Hefezellen  sind 
eben  nichts  als  eine  Vegetationsform  des  Soorpilzes.  Vf.  hat  nun  auch 
experimentell  Soor  bei  Thieren  erzeugt.  Er  fütterte  diese  init  gekoch- 
ter Milch,  welcher  Mjcoderma  vini  beigemischt  war.  Eine  Vorbedin- 
gung zum  Gelingen  des  Versuches  war  (ausser  der  Zuführung  der 
Pilzsporen)  die,  dass  die  Emährungsbedingungen  der  Thiere  ungün- 
stige waren.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  bei  Mensch«i 
wurden  diese  ungünstigen  Ernährungsbedingungen  dadurch  hergestellt, 
dass  ganz  junge  Thicrchon  mit  fremder,  bei  ihrer  Ernährung  nicht 
ohne  weiteres  zuträglicher  Milch  gefüttert  wurden.  Der  Soorpilz  gehört 
nach  alledem  zu  denjenigen  Pilzen,  die  zwar  für  gewöhnlich  auf  todtem 
Nährmateriale  leben,  aber  im  Stande  sind  auch  lebendes  Gewebe  für 
ihre  Zwecke  zu  verwenden. 

Weiter  haben  die  Vorsuche  des  Vf.  denselben  zur  Ueberzeugung 
gebracht,  dass  die  Pilze  des  Favus  (Achorion  Schönleinii),  des  Her- 
pes tonsurans  (Trichophyton  tonsurans),  der  Pityriasis  versicolor 
(Microsporon  furfur)  sämmtlich  eine  einzige  Pilzform  darstellen  und 
zwar  dass  gerade  sie  nichts  sind  als  unter  verschiedenen  Emährangs- 
bedingungen  wuchernde  Formen  des  Oidium  albicans.   Die  Züch- 
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inog  der  ersten  beiden  Filze  ist  dadurch  ausserordentlich  erschwci*t, 
dass  die  eingetrockneten  Pilze  nicht  so  leicht  mehr  zum  Leben  zurück- 
zufohren  sind.  Alle  bisherigen  Zdchtangen  hatten  nach  der  Angabe  des 
Verf.  immer  nur  durch  Verunreinigungen  hinzugekommene  Pilzformen 
aufgezogen.  Er  bediente  sich  daher  möglichst  wenig  eingetrockneter  Fa- 
Tnsmassen.  Wenn  es  auch  Anfangs  schien,  als  ob  die  drei  Filze  etwas 
Ycrschiedene  Formen  darböten,  die  zwar  dem  Princip  nach  mit  dem 
Oidium  in  der  Art  des  Wachsthums  übereinstimmten,  aber  mit  diesem 
nicht  identisch  waren,  so  stellte  sich  doch  bald  heraus,  dass  man  durch 
Ycränderongen  des  Nährmaterials  aus  all  den  vier  Filzen  dieselben  For- 
men ei  zielen  konnte.  Vf.  konnte  auch  durch  alle  vier  rein  gezüchteten 
Filze  bei  Impfung  zwischen  die  Lamellen  der  Epidermis  exquisite  Herpes- 
formen erzielen.  Dass  er  nicht  im  Stande  war,  die  andern  beiden  Haut- 
krankheiten an  sich  zelbst  zu  erzeugen,  schreibt  er  dem  Umstände  zu, 
dass  hierfür  gewisse  Vorbedingungen  der  Hautbeschaflfenheit  notliwendig 
wären,  die  seine  Haut  eben  nicht  darbot.  Auch  diese  Pilze  gehören 
also  zu  denen,  die  auf  lebendem  Gewebe  sowohl,  wie  auf  todtem  Nähr- 
material zu  existiren  vermögen. 

Vf.  beschäftigt  sich  nun  auch  mit  der  Frage,  woher  es  denn 
komme,  dass  weder  die  Pilze,  noch  andere  gelegentlich  auf  todten 
Gewebstheilen  schmarotzende  im  Innern  des  lebenden  Körpers  zu  exi- 
stiren Tormögen.  Er  unterwarf  diese  Frage  zunächst  einer  experimen- 
tellen Nachprüfung.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  bei  directer  Ein- 
spritzung von  Sporen  in's  Blut  (von  Aspergillus,  verschiedenen  Mucor- 
arten,  Penicillium,  Oidium  albicans)  sehr  bald  ein  Theil  durch  Aufquellen 
und  Zerbröckeln  zu  Grunde  ging,  ein  anderer  Thfil  durch  die  Nieren 
(und  zwar  ohne  Gefässzerreissungen)  ausgeschieden  wurde.  Ganz  das- 
selbe geschah,  wenn  man  die  Sporenmassen  in  die  Bauchfell-  oder 
Brustfellhöhle  hineinbrachte;  nur  fand  man  sie  hier  noch  eine  kurze 
Zeit  in  den  abführenden  Lymphgefässen  angehäuft.  In  thierischen 
Geweben  (namentlich  Fettgewebe  und  Knochenmark)  kamen  die  Spo- 
ren ebenfalls  nicht  zur  Wucherung,  sondern  sie  gingen  entweder 
durch  die  eintretende  Eiterung  zu  Grunde,  oder  sie  wurden  als  un- 
schädliche Fremdkörper  abgekapselt,  oder  endlich  sie  wurden  theilweise 
resorbirt.  Das  Letztere  wurde  dadurch  nachgewiesen,  dass  vor  der 
Einspritzung  eine  eiternde  Wunde  angelegt  war.  In  dieser  fanden  sich 
dann  Sporen  vor:  ein  Zeichen,  dass  sie  von  den  weissen  Blutkörper- 
chen, die  hier  als  Eiterkörper chen  zu  Tage  getreten  waren,  resorbirt 
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sein  DiQssten.  Diese  resorbirten  Sporen  hatten  bei  ihrem  sdinelleD 
Durchgänge  durch's  Blnt  nicht  einmal  ihre  Keimfähigkeit  eingebösst, 
wie  dnrch  Zächtnngsversnche  nachgewiesen  wurde.  Der  Gmnd  fitr 
dieses  Untergehen  der  Sporen  in  der  Blntbahn  ist  die  Combinatioo 
von  folgenden  Tier  Momenten,  Ton  denen  jedes  an  nnd  für  sich  aller- 
dings nnr  erschwerend  und  hindernd  für  die  Lebensproc^sse  der 
Sporen  ist:  1.  die  Alkalescenz  des  Blntes  nnd  der  Gewebe.  Diese 
verlangsamt  die  Keimung  so  lange,  dass  inzwischen  die  Sporen  dvrdi 
das  warme  Blutsernm  aafqnellen  nnd  zerfiiessen  können.  2.  Die  Be- 
wegung des  Blutes.  Eine  wirbelnde  Bewegung  Iftsst  die  höheren  Pilz- 
sporen gar  nicht,  niedere,  me  die  des  Soorpilzes,  nur  schwer  zum 
Keimen  kommen  (Gegensatz  zu  den  Bacterien).  3.  Der  Hangel  an 
freiem  Sauerstoff.  4.  Der  Kampf  um's  Dasein  mit  den  lebenden  thie- 
rischen  Zellen.  Dieses  letzte  Moment  wird  dadurch  schon  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  eine  Concurrenz  mit  anderen  unter  den  be- 
stehenden Verhältnissen  mächtigeren  Oi^anismen  die  Lcbensprocesse 
höherer  Pilze  sehr  beeinträchtigt,  so  die  Gegenwart  von  wuchernden 
Bacterienmasson  in  einer  Flüssigkeit.  Aehnlich  wirken  nun  die  thieii- 
schen  Zellen,  wie  dies  namentlich  auch  das  Untergehen  der  Pilze  bei 
eintretender  Eiterung  beweist.  Doch  sind  einzelne  der  vier  Momente 
nicht  so  mächtig,  dass  sie  nicht  für  die  niederen  Pilzformen,  die 
auch  sonst  eher  im  lebenden  Körper  fortkommen  (Soor  nnd  Oidium), 
die  Möglichkeit  einer  Keimung  Hessen,  wenn  nur  die  hauptsächlichsten 
hindernden  Momente  in  Wegfall  gebracht  werden.  —  Insbesondere  hält 
der  Vf.  das  Entstehen  von  Necrose  in  der  Gewebsgrundlage  für  eine 
günstige  Bedingung  des  Fortkommens  niederer  Pilze.  (Die  Resultate 
des  Vf.  sind  von  solcher  Tragweite,  dass  ihre  Prüfung  dringend  erfor- 
derlich scheint.  A.) 

Präparate,  welche  v.  Erlach  (96)  von  verschiedenen  Formen 
von  Mykosen  der  Haut  anfertigte,  belehrten  ihn,  dass  nicht  nur 
Herpes  tonsurans  und  Favus,  sondern  auch  Area  Celsi  identische 
Pilzbilder  geben.  Dass  bei  letzterer  Krankheit  so  oft  keine  Pilze  ge- 
funden werden,  könne  darin  begründet  sein,  dass  periodenweise  die 
parasitären  Gebilde  nur  im  Bulbus  sitzen  könnten.  (?  A.) 

Zwei  Fälle  von  Uebertragung  von  Herpes  tonsurans  von  Hans- 
thieren,  welche  Vf.  beobachtete,  führten  ihn  ferner  zur  Ansicht,  dass 
eine  Infection   vom  Thier  aus    sehr  häufig  sei,    femer  dass  die  Pili- 
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elemente  nicht  im  Haarscbaft,  sondern  nur  zwischen  Haarscheide  und 
Haarschaft  sitzen  (Ist  ganz  unrichtig.  A.),  endlich,  dass  Bepinselang 
mit  Jodtinctor  oder  Terpentin  in  2  — 3tägigen  Zwischenränmen  znr 
Heilung  genüge.  Ueber  die  Erfolge  einer  Application  von  spirituoser 
2ji  Salicylsäurelösung  wird  er  später  berichten. 

Wigglesworth  (96)  stellte  Auto-Inoculationsversuche  mit  Pil- 
zen an  der  Haut  an,  indem  er  sie  in  verschiedenster  Form,  nass  oder 
trocken,  auf  gesunde  und  excoriirte  Hautstellen  einrieb,  einimpfte, 
auflegte  oder  in  Follikel  einbrachte,  und  bei  beabsichtigter  längerer 
Einwirkung  durch  Uhrgläser  schützte. 

Die  Besultate  dieser  Versuche,  deren  Details  von  Interesse  sind, 
ohne  Neues  beizubringen,  fasst  der  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen : 

1.  Die  Tegetabilischen  Hautparasiten  sind  nicht  zu  allen  Zeiten 
and  auf  alle  Personen  übertragbar. 

2.  Wechselnde  Intensitätsgratie  oder  wechselnde  Dauer  der  Appli- 
cation sind  erforderlich  für  das  Gelingen  der  Einimpfung  verschiedener 
Pilze  auf  derselben  Haut.  Heftigere  Formen  bedürfen  tieferer  Einimpfung. 

3.  Eine  gesunde  Haut  kann  der  Einwirkting  weniger  intensiver 
(less  severe)  aber  weiter  ausgebreiteter  Mykosen  widerstehen  und  doch 
der  energischeren  Einimpfung  intensiverer  und  seltenerer  Formen  wei- 
chen. Die  Widerstandsfähigkeit  des  Bodens  muss  somit  in  Rechnung 
gezogen  werden. 

4.  Extensität  und  Intensität  stehen  in  umgekehrtem  Verhältniss 
zn  einander.  Die  milderen  Mykosen  sind  die  gewöhnlicheren  und  deu- 
ten auf  einen  Ursprung  auf  Häuten  von  geringerer  Kraft. 

5.  Die  verschiedenen  Mykosen  der  menschlichen  Haut  besitzen 
jede  ihre  charakteristische  Eigenthümlichkeit,  obgleich  ein  Uebergangs- 
stadium  im  Wachsthum  einer  Mykose  bisweilen,  z.  B.  im  Bläschen- 
stadium de^  Favus,  anscheinend  temporär  oder  länger  andauernd  eine 
der  Formen  einer  verschiedenen  Species  vortäuschen  kann. 

6.  So  lange  die  botanischen  und  klinischen  Beobachtungen  in 
Bezog  auf  die  Identität  oder  Nicht  -  Identität  der  Mykosen  noch  so 
wenig  zuverlässig  sind,  wie  jetzt,  ist  diese  Frage  als  unerledigt  zu 
betrachten. 

Lang  beobachtete  (97)  folgende  Fälle  von  Mykosen:  a)  Ein  zehn 
Jalire  altes  Mädchen  mit  Dermato-Mykosis  tonsurans  am  behaarten  Kopfe, 
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an  dor  Haut  des  Nackens  und  Halses  und  des  Stammes.  Neben  einer 
pfenniggrossen,  mit  weissen  Schüppchen  bedeckten  Stelle  am  Hinter- 
haupte und  am  Scheitel,  wo  die  Haare  nur  gekürzt  und  gelichtet  er- 
schienen, sah  man  eine  andere  über  dem  vorderen  Ende  der  Pfeilnaht 
gelegene  von  dem  Umfange  eines  Zwanzig-Kreuzerstuckes,  die  bereits 
vollständig   kahl    geworden.    Am    Halse    wieder  befanden    sich   drei 
Pfennig-  bis  kreuzergrosse  Stellen  der  Haut,    die  geröthet,    infiltrirt 
und  mit  feinen  Schüppchen  bedeckt  waren,  und  deren  Gentrum  bereits 
normales  Aussehen  darbot,  während  im  Nacken  einige  hanfkom-  bis 
linsengrosse  Blfithen,  mit  zarten  Börkchen  bedeckt,  sich  präsentirten, 
wie  in  späteren  Stadien  der  Dermato-Mjkosis  tonsurans  vesiculosa.  — 
lieber  dem  Brustbein  und  dem  luiken  Rippenbogen    sah    man    hand- 
schuhknopfgrosse  Efflorescenzen  mit  lebhaft    rothen    infiltrirten    Bän- 
dern   und  bereits   erblassten,   jedoch  noch  schuppenden   Centren.  — 
b)  das  4  Jahre  alto  Schwesterchen  zeigte  seit  etwa  8  Tagen  folgenden 
Befund:  Die  linke  Wange  trug  eine  fast  kreuzergrosse  schon  zusammpn- 
g(^fallene  Blase,  von  einem  zarten,  bereits  im  Vertrocknen  begriffenen 
Epidermishäutchen  bedeckt  und  von  einem  intensiv  gerötheten  Bande 
umringt.   Auf   der    Gesichtshaut    rechterseits    befanden    sich    mehrere 
Efflorescenzen  ähnlichen  Aussehens,  nur  von  kleinerem  Umfange.    An 
der  VordrrflSohe  des  rechten  Oberschenkels,  dann  3  Ctm.  links   vom 
Nabfl  und  2   Ctm.  unterhalb  der  rechten  Brustwarze,  sowie  auch  an 
der  Vorderseite  des  rechten  Oberarmes  sass  je  eine  ungefähr  erbsen- 
grosse  Efflorescenz  von   flacher,   zusammenhängender,   schmutzig-bern- 
steingelber Borke  bedeckt,  unter  der  die  Haut   roüi   und    mit    zarter 
Epidermis  überhäutet  erschien.  Ausserdem  aber  sind  noch  drei   Efflo- 
rescenzen (eine  von  dem  rechten  ünterkieferwinkel,  eine  in  der  Höhe 
wrb  1  "^*^^"^  »"^chts  von  der  Medianlinie  und   eine  in  der  Lenden- 
wir  elgegend)  ernirt  worden,  welche  von  den  bis  nun  erwähnten  inso- 
hlnu  ^^"h  ^T^*"*^^"""^^  Aussehen  darboten,  als  ihr  Centrum   in  Aus- 

etwaT^nfii?^^^^"  ^^^  ^^^  ^^^  ^^^^  ^^"^^  schuppte,  und  als  deren 
MvItao/"*  ^^^^^'  g^röthete  und  desquamirende  Ränder  genau  Dermato- 
Mykos^s^tonsurans-Ringen  glichen. 

^in  MycoUr^^'i  ^^^^  zwischen  den  Epithelien  zahlreiche  Conidien  und 
weise  eine  J^h  7  ^^^^"  "^^  ^^"'^  verzweigt  waren  und   stellen- 

Stroeken  das  Au^ )  ^^^'*^^'*^'*8:  darboten,  so  dass  sie  auf  einzelnen 
Conidien  und  J^^^*!    "  ^^'^  Perlschnüren    (Conidienketten)   annahmen. 

yceJium  erinnerten  so  lobhaft  an  Pilzlager  von  Tricho- 
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phjton  tonsurans,  das  znr  Controle  auch  Schüppchen  von  den  Efflo- 
rescenzen  der  älteren  Schwester  untersucht  wurden.  —  Die  Bilder 
waren  hier  im  Ganzen  von  den  vorhin  erwähnten  nicht  different,  nur 
dass  die  Rlzföden  längere  Glieder  aufwiesen;  man  konnte  aber  auch 
ein  und  den  anderen  kurzgliedrigen  Mycelfaden  wahrnehmen.  Dass 
die  Fadenelemente  an  einer  Stelle  zu .  schotenförmigen  Gebilden  sich 
erweitert  hätten  oder  an  ihrem  Ende  in  schotenf&rmige  Kolben  mit 
zelligem  Inhalt  —  Kaposi's  „Pructificationsorgane"  —  übergegangen 
wären,  liat  Verf.  nicht  gesehen.  —  Der  Bruder  dieser  beiden  Kinder 
zeigte  später  ebenfalls  Herp.  tonsurans  am  Nacken  und  Kopfe. 

Bei  dem  jüngsten  Kinde  fand  sich  somit  neben  vereinzelten 
Dermato-Mykosis-tonsurans-Kreisen  ein  Ausschlag,  welcher  mit  dem 
als  Impetigo  contagiosa  beschriebenen  congruent  ist,  und  dessen 
Efüorescenzen  an  ihrem  Bande  von  ähnlichen  Pilzformen  durchsetzt 
waren,  wie  die  schuppenden  Kreise  und  Scheiben  bei  dem  älteren 
Mädchen,  von  welchem  der  Pilz  auf  die  Haut  des  jüngeren  Schwester- 
chens sich  übersäet  haben  mag. 

Die  Impetigo  dieses  Kindes  war  somit  evident  durch  den  Para- 
siten der  sclieerenden  Flechte  bedingt,  wie  dies  Geber  schon  früher 
nachgewiesen  hatte  (s.  diese  Yiertelj.  1877  pag.  455). 

Nach  einem  historisch-klinischen  Ezcurse  über  Herpes  tonsu- 
rans und  Sycosis  parasitaria,  welche  Verf.  gleich  Köbner  als 
identisch  ansieht,  behandelt  Michelson  (9S)  eingehend  die  Area 
Celsi  (Alopecia  areata,  circumscripta)  und  illustnrt  dieselbe  durch 
drei  Krankengeschichten.  Die  Dififerentialdiagnose  von  Herpes  ton- 
surans ist  nur  in  Fällen  von  einzelnen  scheibenförmigen  Tonsuren 
der  Area  Celsi  schwieriger,  doch  ist  der  Band  bei  letzterer  niemals 
scharf  abgegrenzt  oder  erhaben,  die  Haare  stehen  in  der  Umgebung 
lockerer  und  sind  trockener ;  in  den  Tonsuren  selbst  fehlen  die  Haare 
völlig  oder  sind  durch  Wollhärchen  ersetzt,  sind  nicht  wie  bei  H.  ton- 
surans theil weise  kurz  abgebrochen;  Effiorescenzen  an  der  unbehaarten 
Haut  wie  bei  Herpes  tonsurans  kommen  bei  der  Area  nie  vor;  An- 
steckung ist  nie  nachweisbar,  die  A.  Celsi  kommt  nur  sporadisch  vor 
(die  Fälle  von  Ziemssen  bilden  eine  zufällige  Ausnahme);  die  Mittel 
gegen  ^.  tons.  bleiben  hier  wirkungslos. 

Die  parasitische  Natur  der  Area  hält  Verf.  für  einen  Mythus. 
Die  histologischen  Veränderungen  sind  nach  dem  Verf.  folgende:  Der 
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Warzeltheil    der   abnorm   kurzen  nnd  dünnen  Härchen  zeigte  anstatt 
der  Zwiebel    eine   keilförmige  Anschwellung  am  unteren  Haarschalt- 
ende ;  die  Haarwurzel  und  ihre  Scheiden  verhornt,  in  dem  Theile  des 
Haars    zun&chst    der  Papille   häufig  spindelförmige  spärliche,  anstatt 
weicher,  rundlicher,  kemartiger  Elemente.    Der  Haarschaft  nur  selten 
eine  Andeutung  des  Markkanals  zeigend,  oder  der  letztere  mit  unregei- 
mässigen  Markzelhn  von  kömigem  Inhalte  yersehen ;  die  Cuticula  meist 
nicht  mehr  intact,  mit  durch  das  Ausreissen  umgebogenen  Bändern  den 
Haarschaft  wie  ein  Netzwerk  umgebend.  Am  Haarschaft  femer  unregel- 
mässige, spindelförmige,  bisweilen  eingekerbte  Auftreibui^en,  an  deren 
Grenze  die  Cuticula  scharf  abschliesst  ohne  sie  zu  bekleiden.    Die  nor- 
male Längsstrichelung  des  Schaftes  an  diesen  Auftreibungen  deutlich 
markirt  —  wodurch  nach  dem  Verf.  ein  Auseinanderweichen  der  Fasern 
und  weiter  jene  „pinselförmige  Ausfasemng",  welche  Baerensprung 
beschrieben  hat,  markirt  wird.  Beim  Auszupfen  folgen  die  unteren  Theile 
der  Wurzelscheiden  in  grosser  Ausdehnung  dem  Haare.  Die  von  Bind- 
fleisch (dieses  Archiv  1869  pag.  483  flf.)  beschriebene  kolbenförmige 
Anschwellung   sah  Verf.  nicht    wie  Letzterer  direct    an    atrophischen 
Haarkolben,  sondern  von  der  im  Ganzen  normalen  Wurzel  noch  durch 
ein  schmäleres  Haarstück  getrennt.   —  Doch    hält    er    sie  nicht  für 
charakteristisch  für  Area  Celsi;    schon  Baeren Sprung  hat  sie  auch 
bei  H.  tonsurans  wahrgenommen.    Die  von  Bindfleisch  beschriebene 
fettkörnchenhältige    Zone    des    Schaftes    hat    Verf.    ebensowenig  als 

Boeck's    Pigmentanhäufung    innerhalb    der    Wurzelscheiden    wahrge- 
nommen. 

Somit    hält  Verf.    mit  Baerensprung    die  Veränderungen  bei 
Area  Celsi  für  Zeichen  einer  Wachsthumshemmung  des  Haares,  jedoch 
einex  charakteristischen,   welche  nicht  bei  Ernährungsstörungen  ver- 
schiedener Art  vorkommen  könnte.  Verf.  spricht  sich  jedoch  gegen  die 
Celsi  ^"^^'^'*°^'®^^®  Annahme  eines  neurotischen  Ursprungs  der  Area 
bilitir'^^l  ^^^"^  ^^  ^^^^^^  ^^®  angebliche  Herabsetzung  der  Hautsensi- 
^rklärt  *Eh^^"  Zusammenhang  mit  NervenaflFectionon   für  unerwiesen 
Versuche  (lT<^^  ^^^fi^net  er  die   Stichhaltigkeit  der  Steinruck'schen 
seien  bei  Ka  •    ^  ^"*^^  Dnrchschneidung  des  N.  iufraorb.  und  ischiad. 
a^sgefallGn>^u*"d^^"  ^^^  Schnurrhaare  und  die  Haare  an  der  Extremität 
neurotische  H^    r^^^^   ^^"  ^^^   Kaposi  angegebenen   Grund  für  die 
^ör  nicht  zutreffo    1  ^^'   ^*^  ^^^  ^°^  ^*  beobachtete  Heredität  nämlich, 

ond.    Er  selbst  erklärt  die  Area  Celsi  für  eine  Folge 
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Bobnormaler  Entwicklang  des  subcutanen  Bindegewebes  und  der  Haut- 
gefösse  —  entsprechend  den  stets  vorhandenen  klinischen  Zeichen  von 
Blntarmuth  und  Zartheit  der  Haut,  ohne  jedoch  diese  Hypothese  für 
schon  bewiesen  hinstellen  zu  wollen. 

Im  y.  Buche  des  Celsus  findet  sich  folgende  Beschreibung  einer 
Hautkrankheit,  welche  er  Kerion  nennt:  „Die  eine  Art  ist  weisslich, 
sieht  wie  ein  grosser,  schmerzhafter  Furunkel  aus  und  zeigt,  wenn  er 
reif  ist,  eine  grosse  Anzahl  von  Löchern,  durch  welche  eine  leimartige 
eitrige  Flüssigkeit  aussickert;  doch  schmilzt  die  Geschwulst  niemals 
Tollstftndig.  Oeffnet  man  sie,  so  findet  man  mehr  verdorbenen  Eiter 
als  in  einer  Beule;  auch  sitzt  die  Geschwulst  tiefer.  Man  trifft  sie 
fast  nur  an  behaarten  Stellen.'* 

Celsus  unterscheidet  hievon  eine  zweite  Art,  die  etwas  kleiner, 
aber  mehr  ulcerirt  sein  soll,  so  dass  die  Löcher  je  einem  Haare  ent- 
sprechen. Sonst  ist  kein  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  aus 
der  Beschreibung  zu  entnehmen.  Das  Kerion  des  Celsus  ist  somit 
eine  am  behaarten  Kopfe  vorkommende  Geschwulst,  welche  so  viele 
Löcher  zeigt,  als  sie  Haarfollikel  enthält,  aus  welchen  eine  viscide, 
TOgelleimartige  Flüssigkeit  quillt;  die  Geschwulst  vereitert  nicht,  die 
Haare  jedoch  fallen  aus.  Bisweilen  ist  besonders  anfangs  Schmerz 
vorhanden,  die  Halsdrüsen  geschwollen. 

Diese  Geschwulstform  wurde  seit  Celsus  vernachlässigt;  erst 
E.  Wilson  hat  ihr  in  seiner  englisclien  Ausgabe  des  Celsus  winder 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Im  Jahre  1866  wies  Tilbury  Fox  nach, 
dass  die  Krankheit  durch  den  Pilz  des  Herpes  tonsurans  bedingt  sei, 
welcher  sich  reichlich  in  den  Haarscheiden  abgelagert  findet.  Auch 
Wilson  fand  in  mehreren  Fällen  Tinea  circinata  als  Ursache  des  Ke- 
rion. Dabini  hat  im  Giom.  Ital.  delle  Mal.  ven.  e  della  pelle  1866 
pag.  7  die  Krankheit  ebenfalls  unter  dem  Namen  „Vespajo  del  Ca- 
pillizio"  (Wespennest)  beschrieben,  ohne  ihre  parasitische  Natur  zu 
kennen.  1871  publicirte  Tanturri  (Morgagni  pag.  150)  Einiges  über 
das  Kerion  Celsi.  1875  hat  nun  Majocchi  (99)  wieder  10  Fälle  ver- 
öffentlicht und  mikroskopische  Untersuchungen  beigefügt  (1877).  Er 
weist  nach,  dass  der  Parasit  seinen  Sitz  im  Follikel  längs  des  Haar- 
schaftes, aber  auch  im  Bindegewebe  um  den  Follikel  habe.  Das  Haar 
ist  oft  entfärbt,  der  Schaft  hie  und  da  zerstört,  von  Eiter  umgeben. 
Der  Haarbalg  angefüllt  von  Epithelzellen,    Eiterkörpern ,    Sporen  und 
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Mjcelinmfäden.  Die  Talgdrüsen  entzündet,  ebenso  die  Hantsdiichten 
in  der  Umgebung.  Verf.  glanbt,  dass  der  Pilz  zuerst  in  der  Homschicht 
der  Epidermis  me  sonst  das  Trichophyton  anftrote  nnd  dann  erst  durch 
Hinabsteigen  in  den  Haarbalg  die  fanincalöse  Form,  das  Eerion  erzeuge. 

Auch  bei  Favus  soll  nach  Verf.  eine  Art  von  Kerion  yorkommen. 

(Ref.  hat  solche  Fälle  ebenfalls  gesehen;  in  der  letzten  Zeit  erst 
einen,  der  mit  den  heftigsten  Aetzmitteln  behandelt  worden  war.  Es 
ist  gar  kein  Zweifel,  dass  die  Erkrankung  als  ein  auf  dem  Haupt- 
haare vorkommendes  Analogon  der  Sycosis  parasitaria  barbae,  also  als 
Folliculitis  trichophytina  capillitii  aufzufassen  ist.  Was  die  Behandlung 
betrifft,  empfiehlt  Fox  Epilation  und  leichte  Parasiticida;  Ref.  hat 
beizufügen,  dass  die  Krankheit  weit  hartnäckiger  ist  als  der  gewöhn- 
liche Ringwurm.  A.) 

Das  Eczema  marginatum  kommt  nach  Bulkley  (100)  in 
Amerika  verhältnissmässig  selten  und  mild  vor  und  gelangt  nur  in 
der  hoissen  Jahreszeit  unter  heftiger  Zunahme  des  Juckens  zu  einiger 
Extensität.  Zur  Differentialdiagnose  desselben  von  einfachem  Eczem 
wird  auf  die  Pilzelemente  aufmerksam  gemacht,  femer  darauf,  dass 
das  echte  Eczero  im  Gegensatz  zum  Eczema  marginatum  das  Scrotam 
weit  mehr  afficire,  als  den  anliegenden  Schenkel  und  auch  zu  einer 
hochgradigeren  Hautinfiltration  führe,  während  bei  Eczema  margi- 
natum centrales  Abblassen  der  betreffenden  Hautfläche  sowie  inten- 
siveres Jucken  vorhanden  seien.  Es  sind  12  Krankengeschichten 
beigefügt;  in  einem  Falle  mit  sehr  ausgebreitetem  H.  tonsurans  liess 
sich  die  Uebertragung  der  Krankheit  in  die  Genitocruralgegend  vom 
Halse  und  vom  Gesicht  nachweisen  und  auch  eine  Verbreitung  dieses 
Uebels  durch  die  ganze  Familie.  Vf.  wendet  als  Hauptmittel  eine 
mOglicht  starke  Lösung  von  reiner  schwefliger  Säure  an. 

Buchner  lenkt  (101)  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Befund,  den 
er  an  einem  Falle  von  Area  Celsi  gemacht,  wo  sich  bei  mit  aller 
Sorgfalt  ausgeführten  Culturversuchen  mit  Haaren  von  der  Peripherie 
der  erkrankten  Partie  in  ihrer  Form  charakteristische,  den  Schistomj- 
ceten  ähnliche  Pilze  entwickelten,  die  auch  nach  ihrem  biologischen 
Verhalten  nicht  zu  den  Schimmelpilzen  gezählt  werden  können,  deren 
endgiltige  Classificirung  aber  dem  Autor  bisher  nicht  möglich  war,  da 
ihm  das  Material  ausging,  doch  hoffe  er  durch  diese  Miltheilnng  äie 
Aufmerksamkeit  wieder  auf  diese  Frage  zu  lenken. 
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Ritchie  empfiehlt  (102)  bei  Pityr.  versic.  and  Onychomy- 
kosis  Waschungen  mit  Seifenwasser  nnd  darauf  folgende  Einreibung  von 
gleichen  Theilen  Acidnm  aceticnm  and  Glycerin  einmal  täglich.  Favas 
ond  Herpes  tonsurans  werden  davon  nicht  afficirt. 

Einer  eingehenden  Untersuchung,  welche  Robinson  (108)  über 
Sycosis  angestellt  hat,  entnehmen  wir  folgende  Thatsachen,  welche 
die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  betreffen :  Die  ersten  Ver- 
änderungen  finden  in  der  perifolliculären  Region  statt  und  die  darauf 
folgenden  Veränderungen  innerhalb  des  Follikels  sind  nur  aus  dem 
Entzundungsprocesse,  welcher  im  umgebenden  Gewebe  seinen  Ursprung 
hat,  hervorgegangen.  Niemals  aber  beobachtet  man  irgend  eine  krank- 
hafte Veränderung  in  den  eigenthflmlichen  Zellen  der  Follikel  früher 
als  im  perifolliculären  Gewebe,  d.  h.  die  Erkrankung  ist  primär 
eine  Perifolliculitis.  Die  Ursache  derselben  liegt  nach  dem  Verf. 
in  dem  Reize,  welchen  die  älteren  steifen  Barthaare  auf  der  Haut 
hervorbringen,  und  nur  diese  allein,  nicht  alle  Haare  eines  Bartes. 
Daher  die  pustulöse  Form. 

Die  Behandlung,  welche  Verf.  empfiehlt,  ist  hauptsächlich  Epi- 
lation, Reinlichkeit,  anti-eczemaU^se  Mittel;  im  acuten  Stadium  Blei 
und  Opium,  warme  Umschläge,  später  Salben  zur  Entfernung  der  Kru- 
sten, dann  Mercurialpräparate  in  geeigneter  Verdünnung  (Quecksilber- 
oleat  mit  Morphin).  Gegen  das  Rasiren  des  Bartes  spricht  sich  der 
Verf.  aus.  (Ref.  hat  die  besten  Erfolge  bei  Sycosis,  seitdem  er  tag* 
lieh  rasiren  lässt,  dann  die  pustulöse  Fläche  mit  dem  Schablöffel 
behandelt  und  hierauf  ein  Unguent.  auflegt.  Weder  das  Rasiren  noch 
das  Schaben  verursacht  nennenswerthe  Schmerzen.  Beim  Epiliren  wer- 
den die  ohnehin  lockeren  kranken  Haare  ausgezogen,  was  ^anz  ohne 
Nutzen  ist.  Ref.  glaubt,  dass  kaum  ein  Fall  von  Sycosc  seiner  Be- 
handlungsweise  bisher  widerstanden  hat.  A.) 

Du  bring  beschreibt  (101)  den  Fall  eines  bärtigen  Mannes,  des- 
sen Gesichtshaut  erythematöse  und  schuppige  Stellen  zeigte  und  bei 
welchem  die  Barthaare  innerhalb  der  Follikel*  splitterten.  Sie 
konnten  leicht  ausgezogen  werden.  Liess  der  Kranke  den  Bart  wach- 
sen, so  verursachte  ihm  die  Erkrankung  viel  Unannehmlichkeit.  Verf. 
hat  beobachtet,  dass  das  Splittern  der  Haare  nach  lOtägigem  Wachs- 
thum  derselben  sehr  gross  war,  und  hält  den  Process  für  einen  atro- 
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phischen,  dessen  Hanptsitz  nahe  der  Haatoberfliche  sei.  Gewisse  Theilo 
der  Haare  zeigen  gleichwohl  hypertrophische  Yeränderongen. 

In  der  Debatte  wies  White  darauf  hin,  dass  die  Hypertrophie 
nar  scheinbar  und  ?rie  in  einem  von  Beigel  beschriebenen  Falle  dnith 
die  Trennung  der  Scheiden  vom  Haarschaft  bedingt  sei.  Er  hat  Fälle 
der  Krankheit  gesehen,  und  glaubt,  dass  Yielleicht  die  Splitterung  aus- 
serhalb des  Follikels  beginne  und  sich  nach  innen  fortsetze. 

Zu  weiterer  Anfklftrung  über  diesen  Vorgang  erinnern  wir  an  Fol- 
gendes: Im  Jahre  1872  hatte  Devergie  zuerst  (in  den  Ann.  de  Denn. 
1872,  siehe  dieses  Archiv  1873  p.  179)  unter  dem  Namen  Trichopti- 
lose  die  obenerwähnte,  nach  Duhring's  irrtliümlicher  Angabe  bisher 
nicht  beschriebene  Erkrankung  der  Haare  geschildert.  Gleich  darauf 
b<»richtete  auch  Billi  in  Florenz  (dieses  Archiv,  ebenda)  über  zwei 
Fälle.  Schon  1855  übrigens  hatte  Bei  gel  Fälle  von  Auftreibung  und 
Brüchigkt'it,  aber  nur  an  Bart-  und  Augenbrauenhaaren  beschrieben, 
und  Hebra- Kaposi  (II,  pag.  176)  hiefür  den  Namen  Trichoreiis 
nodosa  vorgeschlagen,  während  die  einfache  Spaltung  der  Haare, 
welche  von  letzterer  Form  verschieden  sei,  den  bei  den  alten  Autoren 
schon  üblichen  Namen  Scissura  pilorum  behalten  soll.  Ueber  die 
Trichoptilose  nun  publicirt  Roeser  (105)  eine  Arbeit,  in  welcher  die 
Identität  beider  atrophischen  Formen,  der  knotigen  und  der  Spaliform 
verfochten,  und  nachgewiesen  wird,  dass  die  Trichoptilose  von  De- 
vergie  oder  die  Scissura  pilorum  der  alten  Autoren  das  erste  Sta- 
dium einer  Haarkrankheit  bildet,  deren  letztes  Stadium  transitorische 
oder  definitive  Kahlheit,  local  oder  disseminirt,  darstellt  (Alopecia 
achromatosa). 

Vf.  hat  nämlich  gefunden,  dass  die  Auftreibungen  der  Tricho- 
rexis  nodosa  einfach  durch  Auseinanderweichen  der  Haarschichten  nnd 
den  Eintritt  einer  Luftblase  in  das  Mark  des  Haares  gebildet  werden, 
wie  dies  schon  Bei  gel  angegeben  hatte  und  dass  sich  später  bis- 
weilen an  der  Stelle  solcher  Haare  Plaques  von  Alopecia  areata  ent- 
wickeln. Dagegen  kommt  die  einfache  Scissura  pilorum  mit  oder  ohne 
Area  Celsi  bisweilefi  an  den  nach  deren  Heilung  sprossenden  jungen 
Härchen  am  Barte  vor.  Als  Heilmittel  hat  der  Verf.  an  sich  selbst 
Tct.  Cantharidum  mit  Tct.  roris  marini  gemischt  erprobt  (Die  etwas 
unentschiedene  Darstellung  des  Vf.  lässt  seinen  Wunsch  nach  weiteren 
Untersuchungen  gerechtf ortigt  erscheinen.  A.) 
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van  Harlingen  gelangte  bei  der  Untersnchang  der  sogenannten 
^Seborrhoea  sicca"  (106)  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Talgabsondemng  rührt  von  fettiger  Metamorphose  der 
Enchymzellen  der  Talgdrüsen  her.  Diese  Zellen  sind  homolog  mit  jenen 
des  Stratum  mncosnm  der  Haut.  Sie  haben  Nichts  gemein  mit  den 
Zellen  der  Hornschicht. 

2.  Seborrhoe  ist  eine  Krankheit  der  Talgdrüsen,  charakterisirt 
darch  Ansstossang  einer  vermehrten  Menge  von  Talg,  welcher  mehr 
oder  weniger  in  seinen  chemischen  nnd  physikalischen  Eigenschaften 
Yerändert  ist.  Bei  Gomedo  nnd  der  eigentlich  sogenannten  Seborr- 
hoea  sicca  ist  das  Secret  zn  einer  fettigen  Masse  verdickt,  während 
ea  bei  der  Seb.  oleosa  auf  der  öligen  Gonsistenz  verharrt.  Die  mi- 
kroskopische Untersachung  jeder  dieser  Affectionen  zeigt  Epithelzellen 
in  mehr  oder  weniger  vollständiger  fettiger  Degeneration  nnd  körnigem 
Zerfalle.  Hornzellen  kommen  nur  zufällig  vor. 

8.  Gewisse  Formen  der  Krankheit,  welche  bisher  ebenfalls  als 
Seborrhoea  sicca  bezeichnet  worden  sind,  gehören  nicht  in  die  Kate- 
gorie der  Talgdrüsenerkranknngen,  da  das  pathologische  Produkt  in 
diesen  Fällen  nicht  Talg  ist,  sondern  Epithel  von  der  Hornschicht. 
Talg  kommt  nur  als  zufällige  Beimischung  vor.  Für  diese  Fälle  scheint 
dem  Verf.  der  Name  Pityriasis  oder  Pityriasis  simplex  an- 
gemessen. 

Verf.  verweist  übrigens  zum  Schluss  darauf,  dass  schon  Pincus 
(1867)  und  Piffard  (1876)  ähnlichen,  von  jenen  Hebra's  abwei- 
chenden Anschauungen  Ausdruck  verliehen  haben. 

Einen  Fall  von  Cysticercus  in  der  Haut  erzählt  Gutt- 
mann  (107).  Er  betrifft  einen  Schneider  von  63  Jahren,  bei  welchem 
an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  eine  grosse  Zahl  schmerzloser 
kleiner  Geschwülste,  dicht  unter  der  Haut  liegend,  elastisch,  fast 
kuorpelhart,  verschiebbar,  von  Kirschen*  bis  Haselnussgrösse,  beob- 
achtet wurde.  Die  Untersuchung  ausgeschnittener  Geschwülste  ergab 
Cysticercus.  Symptome  von  Cysticercus  in  inneren  Organen  waren 
nicht  vorhanden. 


Syphilis. 


1.  Walker.  Ein  Fall  von  langdauerndem  Priapisinas.  (Amer. 
Joarn.  April  1877;  Allgemeine  med.  Centralzeit.  October  1877,) 

2.  Marty.    Ueber  Endocarditis  blennorrhagica.     (AtcIl  g^. 
6.  S^r.  XX Vm.  p.  660.  D6c.  1876.) 

3.  Zeiul.  Zur- Therapie  des  Trippers.  (Allg.  Wien.  med.  Zdtg. 
Nr.  2,  1878.) 

4.  Lober.    Sandelholzöl  gegen  Tripper.    (Bull,  de  Th^r.  XCÜ. 
p.  105.  Febr.  15.  1877.) 

6.  Alvares.  Behandlung  der  blennorrhagischen  Epididjmitis 

mit  Jodoformsalbe.    (New-York  Medical  Becord.  13.  October 

1877.) 
6.  Firocchi.    Tayuya  gegen  phagodänische  und  scrophulöse 

Geschwüre   und  Blennorrhoe.    (Giomale  ital.  delle  malattie 

yeneree  e  della  pelle  Dec.  1877.) 

Ein  26jähriger  Neger  hatte  ohne  Ursache  nnd  ohne  woUöstige 
Empfindung  über  Nacht  eine  Steifigkeit  des  Gliedes  bekommen 
(1),  an  welcher  nur  die  Glans  nicht  YoUständig  Theil  nahm.  Die 
Chloroformnarkose  hatte  keinen  Einfluss,  eben  so  wenig  Application 
von  Kälte,  Bromkalium  und  Belladonna.  Der  Urin  musste  mit  emcm 
flexiblen  Katheter  entleert  werden. 

Nach  6  Tagen  war  Patient  beträchtlich  erschöpft,  über  Nacht 
trat  profuser  Schwciss  ein.  Heisse  Bäder,  Brechweinstein  und  Chloral 
wurden  ohne  Erfolg  durchprobirt. 

Am  18.  Tage  griff  man  zur  Veratrumtinctur  und  gab  sie  dm- 
stündlich  zu  10  Tropfen,  bis  die  Pulsfrequenz  auf  60  herabgegangen, 

Nach  3  Tagen  war  die  Relaxation  beträchtlich.  Bevor  sie  ein- 
getreten, war  ein  schmaler,  harter  Ring  rings  um  die  Corpora  caver- 
nosa  2"  unterhalb    der  Eichel  fühlbar  gewesen.    Die  Reconyalescenz 
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Dachte  aber  nur  sehr  langsame  Fortschritte  und  sobald  man  das 
Veratrin  aussetzte,  wurde  der  Penis  wieder  hart  und  schmerzhaft.  Der 
harte  Bing  war  verschwunden.  Nachdem  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen 
die  Heilung  Bestand  hatte,  hatte  der  Patient  häufig  geschlechtliche 
Neigung,  jedoch  ohne  dass  Steifigkeit  eintrat. 

Marty  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  wo  bei  sogen. 
Tripperrheumatismus  gleichzeitig  Endocarditis  (2)  vorhanden 
war.  Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  sind  folgende: 

1.  Der  Tripper  kann  sich  mit  Entzündungserscheinungen  aller 
serdsen  Häute  compliciren  und  direct  auf  jede  derselben  wirken. 

2.  Der  Rheumatismus  ist  durchaus  nicht  immer  das  Zwischen- 
glied zwischen  der  specifischen  Affection  und  der  Erkrankung  der 
Serosa,  während  das  gleiQhzeitige  Vorkommen  dieser  beiden  Compli- 
cationen  häufiger  ist. 

3.  Der  erkrankte  Organismus  reagirt  je  nach  seiner  Disposition. 

4.  Die  Complicationen  von  Seite  des  Herzens  sind  im  Allge- 
meinen sehr  selten.  Der  Ausgangspunkt  ist  gewöhnlich  die  Einmfin- 
duDgsstelle  der  Aorta. 

5.  Die  specifische  Endocarditis  scheint  dieselben  Symptome  und 
Gefahren  wie  die  einfache  Endocarditis  zu  bieten. 

6.  Das  Endocardium  scheint  eben  so  oft  betroffen  zu  werden, 
wie  das  Pericardium,  wenn  nicht  häufiger. 

Zeissl  bespricht  (3)  die  Resultate,  welche  er  mit  Kaolin  (siehe 
über  dieses  Mittel  diese  Yierteljrsch.  1875  pag.«d56,  1877  pag.  393) 
bei  Tripper  angestellt  hat.  Er  liess  Stäbchen  durch  Verrühren  von 
gepulvertem  Kaolin  (Al^  (SiO,)  -|-  Hy  Al^  Oj)  mit  Glycerin  anfertigen 
und  täglich  4—5  Stuck  bei  solchen  Trippern,  welche  nahe  daran  waren, 
in  das  torpide  Stadium  überzugehen,  in  die  Harnröhre  einlegen.  Die 
Besultate  waren  nach  dem  Verf.  von  jenen  mit  anderen  antigonorrhoi- 
schen Mitteln  nicht  verschieden. 

Lober  (4)  hat  das  Ol.  Santali  mit  sehr  gutem  Erfolge  in 
einer  Reihe  von  Fällen  gegen  Tripper  angewendet,  von  denen  er 
vier  ausführlich  mittheil t.  Vf.  behauptet,  dass  man  ohne  Nachtheil 
das  Sandelholzöl  gleich  beim  Beginne  eines  acuten  Trippers  verord- 
nen könne,    und  zwar  mit  sicherm  Erfolg,  wenn    man  das  Mittel  in 
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genügend  grossen  (Taben  anwendet.  Nach  Tagesgaben  von  6  bis  8 
Gramm  höre  der  Ansflnss  rasch  auf,  der  Schmerz  werde  noch  Tiel 
rascher  beseitigt.  Schmerzhafte  nächtliche  Erectioncn  hat  L.  stets 
durch  PfeffermünzGl  weichen  sehen,  das  auch  anf  die  Beseitigmig  der 
Ton  der  Urethritis  herrührenden  Schmerzen  günstig  einwirkte. 

Widerwillen  gegen  das  Mittel,  Schmerz  im  Magen  oder  Durch- 
fall hat  L.  nach  Anwendung  des  Sandelholzöls  nie  beobachtet,  auch 
der  Appetit  litt  dabei  nicht.  Der  Harn  nahm  einen  starken  Geruch 
nach  Sandelholz  an.  Eine  unangenehme  Erscheinung,  die  L.  nadi  der 
Anwendung  des  Mittels  wiederholt  beobachtete,  besteht  in  mehr  oder 
weniger  heftigem  Schmerz  in  der  Lendengegend,  der  in  einem  Falle 
so  heftig  wurde,  dass  das  Mittel  nicht  weiter  angewendet  werden 
konnte;  der  Schmerz  erschien  einige  Minuten  nach  dem  Einnehmen. 
Genauere  Untersuchung  des  benutzten  Pr&parates  ergab,  dass  es  mit 
Cederöl  verfälscht  war.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  der  Lendenschman 
durch  diese  Verfälschung  bedingt  war.  Er  räth  daher,  da  Verfälschungen 
des  fraglichen  Mittels  sehr  häufig  vorkommen,  das  anzuwendende 
Präparat  zuvor  stets  auf  seine  Reinheit  zu  prüfen,  und  theilt  ein  Ver- 
fahren mit,  durch  welches  man  die  Gegenwart  von  Copaivbalsam  und 
Cederöl  im  Sandelholzöle  nach  Durand  (Etüde  sur  les  Santalac^. 
Thöse  de  Paris  1874)  nachweisen  kann. 

Aus  vier  behandelten  Fällen  zieht  Alvares  (5)  folgende  Schlüsse 
über  den  Werth  des  Jodoform  gegen  Nebenhodenentzündung: 

1.  Jodoform  lindert  nach  1 — 2  Stunden  den  Schmerz  der  TrippeF- 
Epididymitis  besser  ilenn  irgend   eine    andere    Behandlungsmethode; 

2.  Jodoform  hat  sehr  bedeutende  resorbirende  Kraft,  ohne  üble  Folge- 
zustände zu  veranlassen,  wie  z.  B.  Mercurialsalbe;  3.  Jodoform  kürzt 
die  Behandlung  ungemein  ab  und  verhindert  consecutive  Induration 
des  Organs  und  endlich  4.  passende  Dosis  ist  eine  Salbe  aus  10  bis 
20  Thl.  Jodoform  zu  300  Fett.  Schuhmacher  II.  (Aachen). 

Pirocchi  theilt  (6)  fünf  Fälle  mit,  auf  Grund  deren  er  glaubt 
die  Behauptung  aufstellen  zu  können,  dass  die  10-,  30-,  40fadi  ver 
dünnte  Tayuyatinctur,  äusserlich  mindestens  vier  Mid  applieirt, 
eine  die  Vernarbung  fördernde,  antiseptische,  tonische  Wirkung  habe. 
Sonst  ist  sie  angezeigt  bei  allen  Substan z Verlusten ,  welche  sich 
durch    Sepsis,    Phagedänismus ,    durch    Secretion   reichlicher   Menge 
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serösen  Eiters  anszeichnen ,  folglich  auch  bei  Wnnden  auf  syphi- 
litischer nnd  scrophnlöser  Basis.  Ferner  ist  die  Taynyatinctnr  adstrin- 
girend,  in  Folge  dessen  ist  sie  angezeigt  bei  Eiterung  der  Weich- 
tbeile  im  AUgemeinen.  Beim  Tripper  wnrde  sie  als  Injectionsflnidum 
^t  vertragen,  jedoch  hat  sie  sich  nicht  bewfthrt.  Innerlich  (1  Fall) 
Uglich  12  Tropfen  genommen  bei  gleichzeitiger  änsserlicher  Anwen- 
dung brachte  sie  ein  über  zwei  Jahre  altes  Geschwür  —  welches 
bisher  jeder  Behandlung  trotzte  —  in  zwei  Monaten  znr  Yernarbnug. 

Vajda. 

7.  Zeissl.  Seltene  Art  der  Infection  mit  Syphilis-Yirns 
und  seltener  Sitz  der  durch  die  Infection  hervorgeru- 
fenen syphilitischen  Initialsklcrose  (Allg.  Wiener  med. 
Zeitg.  Nr.  2  und  3,  1878.) 

8.  Bnmstead:  Das  Gift  venerischer  Geschwüre,  seine  Ein- 
heit oder  Zweiheit.  (Aus  den  Transact.  of  the  Internat,  med. 
Congr.  Philad.  1876.  Philad.  1877.) 

9.  Parrot.  Blasensyphilid.  (Progrös  m6dical  Nr.  4,  1878.) 

10.  Coutard.  Ein  Fall  von  Leontiasis  syphilitica.  (Gazette  des 
Höpitaux  Nr.  32.  1878.) 

11.  Barone.  Ein  Fall  von  Syphiloderma  papilläre  dos  be- 
haarten Kopfes.  (U  movimento  med.  chir.  Napol.  22.  Jänner 
1878.) 

12.  nemm.  Die  Syphilis  dos  Kehldeckels.  (Arch.  f.  Heilkunde, 
1.  Heft,  pag.  44,  1878.) 

13.  Duret.  Heber  die  Behandlung  der  syphilitischen  Laryn- 
gitis. (The  London  med.  Becord.  15.  Febr.  1878.) 

M.  TüTany.  Syphilis  der  Lunge.  (Americ.  Joum.  of  med.  science. 
July  1877.  —  Centralblatt  f.  med.  Wissenschaft  Nr.  50,  1877.) 

15.  Sacharjin.  Die  syphilitische  Pneumonie.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  3,  1878.) 

16.  Thompson.  Phthisis  syphilitica.    (Lancet,   13.  April,   1878.) 

Zeissl  berichtet  (7)  über  zwei  Fälle  von  seiner  Abtheilung 
mit  seltenerem  Sitze  der  Primär-Infection:  Im  ersten  Falle 
eine  Initialsklerose  an  der  Dorsalfläche  des  linken  Daumens,  ent- 
standen durch  Biss  von  Seite  eines  betrunkenen,  wahrscheinlich  mit 
einem  syphilitischen  Lippengeschwür  behaftenen  Kameraden;  zugleich 

VicrtcUabresschrift  f.  OematoL  n.  SyphiUi.  1878.  32 
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Schwellung  der  Epitrochleardrfise  desselben  Armes;  im  zweiten  Falle 
ein  hartes  Geschwür  an  der  rechten  Brost  eines  17jährigen  Hädchois 
nebst  Achseldrüsenschwellong,  in  Folge  Bisses  und  Sangens  dmtii 
ihren  Geliebten  an  dieser  Stelle  beim  Coitns. 

Bamstead  hat  (8)  dem  internationalen  Congresse  zu  Phila- 
delphia ein  Beferat  über  die  Contagienfrage  in  der  Syphilis 
erstattet  (cfr.  diese  Yierteljahresschr.  1877,  pag.  218),  welches  mit 
grosser  Klarheit  den  gegenwärtigen  Stand  der  Fragen  präcisirt  und 
insbesondere  daranf  hinweist,  dass  es  sich  gegenwärtig  nicht  mehr 
darnm  handle,  ob  es  zwei  verschiedene  Gifte  gebe,  jenes  der  Syphilis 
nnd  jenes  des  Schankers,  sondern  vielmehr :  ob  es  neben  dem  Syphflis- 
gifte  überhaupt  noch  ein  specifisches  Gift  gebe,  welches  venerische 
Geschwüre  hervorbringe,  d.  h.  ob  der  sogenannte  weiche  Schanker 
(der  contagiöse  Schanker,  das  Chancroid)  nicht  blos  als  Erzengniss 
der  Ueberimpfung  von  einfachen  Entzündnngsprodnkten  anzu- 
sehen sei. 

Der  Vf.  hat  sich  in  seinen  Schlusssätzen  (welchen  der  int^nai 
Congress  freilich  nur  mit  Klauseln  bestimmte,  cfr.  am  oben  ange- 
führten Orte)  entschieden  für  die  letztere  Auffassung  ausgesprochen, 
wobei  er  es  freilich  vermeidet,  die  Bezeichnungen  weicher  nnd  harter 
Schanker,  Chancroid  oder  syphilitisches  Primärgeschwür  zu  gebrauchen, 
sondern  einfach  behauptet,  „venerische^  Geschwüre  könnten  erstois 
durch  das  syphilitische  Gift,  zweitens  durch  Ueberimpfung  von  Ent- 
Zündungsprodukten  entstehen ;  überdies  könne  eine  gleichzeitige  Ueber- 
impfung dieser  beiden  Geschwürserreger  erfolgen.  Es  erscheint  uns 
aber  von  Interesse,  aus  der  Abhandlung  des  Vf.  gewisse  Experimente 
hervorzuheben,  welche  die  Frage  betreffen,  ob  man  mit  Eiter  nickt 
venerischer  Wunden  in  Generationen  fortimpfbare,  dem  weichen 
Schanker  analoge  Geschwüre  erzeugen  könne.    ~ 

Ohne  auf  die  bekannten  früheren  Yersuche  von  Pick,  von  Krans 
und  Reder*),  von  Henry  Lee,  von  Morgan*),  endlich  auf  eine 
Andeutung   Kaposi 's  aus  dem    Jahre    1873*),   welcher  keine  Dar- 


*)  Siehe  Au  spitz.  Die  Lehren  vom  syphil.  Contaginm.  Wien  1866. 
*)  Dieses  Archiv,  1871,  pag.  6«  ff. 

•)  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute,  I  Bd. 
pag.  47. 
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stellnng  von  eigenen  Versuchen  beigegeben  ist,  einzugehen,  wollen  wir 
nämlich  hier  den  Bericht  Bnmstead's  über  bisher  nicht  veröffentlichte 
Experimente  wiedergeben,  welche  Wigglesworth  1867  in  Wien  an  sich 
selbst  anf  Veranlassung  Zeissl's  nnd  unter  Mitbeobachtung  von 
Hebra,  Neumann,  Kaposi  u.  A.  angestellt  hat  ^). 

„Ich  constatirte  zuerst,  dass  ich  immer  gesund,  nie  constitutione!! 
erkrankt,  nie  von  einer  Haut-  oder  Schleimhautaffection  localer  oder 
constitutioneller  Natur  ergriffen  und  zur  Zeit  der  Versuche  nur  ein 
wenig  arbeitsmüde  war.  Ich  nahm  von  einer  Acnepustel  von  mir  selbst 
Eiter  und  impfte  denselben  an  drei  SteUen  an  der  vorderen  Radial- 
fläche  meines  linken  Vorderarmes  an  der  Uebergangsstelle  des  mittleren 
in  das  oboro  Drittel  ein,  indem  ich  zuerst  die  Mündungen  von  Haar- 
follikeln aufstach  und  dann  den  Eiter  in  dieselben  einrieb.  In  3  — 4 
Tagen  waren  drei  wohlcharakterisirte  Pusteln  entstanden.  Von  jeder 
derselben  impfte  ich  Eiter  auf  die  Haut  desselben  Armes  näher  dem 
HaDdge!enke  und  erliielt  dadurch  drei  neue  Pusteln  und  ebenso  von 
dieser  zweiten  Serie  wieder  noch  näher  dem  Qelenke  drei  neue  Pusteln. 
Die  zweite  Serie  war  nicht  ganz  so  deutlich  markirt  wie  die  erste 
and  die  dritte  Serie  etwas  weniger  kräftig  als  die  zweite,  doch  waren 
alle  nenn  gleichzeitig  vorhandenen  Pusteln  deutlich  entwickelt.  Nach 
Entfernung  der  Krusten  fand  sich  wahrnehmbare  Ulceration  der  Haut. 
Es  traten  keine  Drüsenschwellungen  auf;  die  Wunden  heilten  bei 
einfachem  Verbände.  Die  Narben  sind  heute  noch  sichtbar. 

Ich  habe  durch  diese  Versuche  mich  und  Andere  davon 
überzeugt: 

1.  Dass  Entzündungsprodukte  in  geeigneter  Weise  in  die  mensch- 
liche Haut  eingeführt,  locale  Geschwüre  erzeugen  können ,  welche 
Chancroiden  sehr  ähnlich,  in  Generationen  fortimpfbar  sind. 

2.  Dass  dieser  Eiter  weder  von  einer  syphilitischen  Person 
stammen,  noch  auf  eine  syphilitische  Person  übertragen  sein  muss. 
Stammt  der  Eiter  von  einer  Person,  welche  durch  irgend  eine  andere 
Krankheit  a!8  Syphilis  geschwächt  ist,  oder  wird  er  auf  solch'  eine 
Person  übertragen,  so  dürfte  zweifellos  die  Wirkung  dieselbe,  wahr- 
scheinlich noch  intensiver  sein.*' 


*)  Wigglesworth  erklärt  in  seiner  Schrift  über  Aatoinocalation 
▼«gretabiüscher  Parasiten  der  Haut  (siehe  ob^n  pag.  473)  die  Darstellung 
Bnmstead^s  fOr  authentisch. 

3Ä* 
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(Diese  Versuche  und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  stehen  den 
Ton  Tarnowskj  (diese  Viertelj.  1877,  pag.  19)  publicirien  Erfah- 
rungen über  „Reizung  und  Syphilis^  vorläufig  ebenso  ohne  Vermittlung 
gegenüber,  wie  den  Siteren  Ton  Bidenkap  u.  A.  über  die  Impfung 
Ton  syphilitischen  Produkten  auf  Syphilitische  und  deren  Resultat, 
die  Entstehung  in  Generationen  impfbarer  wirklicher  Schankerge- 
schwüre (Psendoschanker  nach  Tarnowsky).  Eine  Prüfung  aller 
bekannten  Versuche  durch  Hinzufügung  neuer,  welche  die  Bedingungen 
der  Entstehung  weiter  impfbarer  Geschwüre  überhaupt  vom  allge- 
meinen Gesichtspunkte  in  Angriff  nehmen,  ist  dringend  geboten. 
Ref.  glaubt  hoffen  zu  dürfen,  dass  in  dieser  Richtung  bald  eingehende 
Erörterungen  zu  Tage  treten  werden.  A.) 

Parrot  bezeichnot  (9)  den  Pemphigus  syphil.  als  den  Reprft- 
sentanten  der  bullösen  Syphilide,  welcher  von  dem  6.  Schwanger8chafls> 
Monate  an,  bis  ein  Jahr  nach  der  Geburt,  aufzutreten  pflegt,  in  der 
Regel  ein  einziges  Mal,  selten  zweimal  in  15 — 19tägigen  Intervallen, 
und  zwar  jedesmal  und  zuerst  am  Halse  und  Thorax.  Bei  Erwach- 
senen kommt  das  bullöse  Syphilid  äussert  selten  oder  gar  nicht  vor. 

Das  bullöse  Syphilid  ist  nach  dem  Vf.  nur  dem  Eindesalter  eigen, 
ein  bullöses  Exanthem,  speciell  der  Pemphigus  neonatorum  kommt  nur 
bei  syph.  Kindern  vor,  nicht  einen  einzigen  Fall  habe  P.  noch  secirt, 
wo  nicht  Lues  nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  Pemph.  syph.  kann  zur  Bildung  von  Pusteln,  und  am 
bohaarten  Theile  des  Kopfes  zur  Bildung  von  geschichteten  C4)ni8chen 
Krusten  Veranlassung  geben ;  im  ersteren  Falle  nannte  man  es  Ekthyma 
syph.,  im  letzteren  Rupia  syph.  Eine  solche  Benennung  ist  nach  P. 
nicht  statthaft,  weil  die  ursprüngliche  Form  Pemphigus  war.    Vajda. 

Coutard  hat  (10)  einen  Fall  von  Leontiasis  syph.  bei  einer 
59  Jahre  alten  Frau  beobachtet,  welche  in  ihren  jüngeren  Jahren  drd 
Kinder  zur  Welt  gebracht  hatte;  jedes  der  Kinder  starb  aber  emige 
Tage  nach  der  Geburt.  Sie  und  ihr  Mann  waren  angeblich  frei  von 
Syphilissymptomen.  Ein  Jahr  vorher  litt  sie  an  Metrorrhagie  (welche 
die  letzte  Menstruation  darstellte).  Von  dieser  geheilt,  bekam  sie 
Schlingbeschwerden  und  zahlreiche  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers hervorbrechende  Hautgeschwülste  und  wurde  mit  Jod  in  5  Wochen 
nieder  hergestellt.  Sie  verliess  dann  das  Spital,  kam  aber  bald  wieder 
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mit  Hals-  and  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  mit  einer  Hyper- 
trophie der  Gesichtshant,  welche  sich  vom  unteren  Orbitalrande  auf 
die  Backen,  Nase  und  Kinn  erstreckte,  gleichzeitig  war  das  Gesicht 
Sitz  einer  tief  greifenden  Ulceration  (wo?  Ref.).  Das  hypertrophische 
Gewebe  war  von  yerticalen  Furchen  und  unregelmässigen  Narben 
durchzogen,  Sensibilität  des  hypertrophischen  Gewebes  normal,  Fär- 
bung kupferroth.  Die  Gaumenbögen  und  Gaumensegel  Sitz  von  Ge- 
schwüren. Ausserdem  waren  Narben  am  Arm  und  Stamm  vorhanden. 
Eine  gemischte  Therapie  (Sirop  de  Gibert)  dann  Alkalien  hatten 
nach  circa  sechs  Monaten  eine  bedeutende  Besserung  zur 
Folge.  Diese  Wirkung  der  specifischen  Kur  sowie  der  Umstand,  dass 
keine  Anästhesie,  keine  steatöse  Degeneration  des  subcutanen  Bindege- 
webes da  war,  keine  anästh.  Stellen  sich  je  gezeigt  haben,  wie  dies  bei 
Lepra  der  Fall  zu  sein  pflegt,  femer,  dass  das  Uebel  in  einem  Alter 
zum  ersten  Male  auftrat,  wo  Scrophulose  nicht  zu  erscheinen  pflegt, 
bestimmten  C.  das  Leiden  Leontiasis  syph.  zu  nennen.        Yajda. 

Barone  beschreibt  (11)  einen  Fall  von  syphil.  Hautpapil- 
lom  des  Kopfes,  welcher  eine  40  Jahre  alte  Frau  betraf,  die  seit 
Kurzem  (?)  angesteckt  und  im  fünften  Monate  schwanger  war.  Der 
behaarte  Theil  des  Kopfes  war  von  gelbbraunen  Krusten  bedeckt; 
unter  den  letzteren  befanden  sich  1 — 2  Ctm.  hohe,  ebenso  breite 
£xcrescenzen  mit  wenig  Aushöhlungen,  nahezu  ein  Continuum  bildend. 
Am  Hinterkopf  waren  die  Excrescenzen  spärlich  vorhanden.  Noch 
spärlicher  und  niederer  ad  nucham,  in  plica  nasolabiali,  ang.  oris,  meat. 
aud.  ext.  Sie  waren  schmerzlos  und  juckten  nicht;  waren  von  eitrigem 
Schleim  bedeckt,  nach  Fettsäuren  riechend.  An  den  Labien  und  in  Falten 
der  Nates  waren  ähnliche  Excrescencen  zu  sehen.  Ausserdem  waren  in- 
dolente Drüsentumoren  und  nächtliche  Knochenschmerzen  vorhanden. 
Auf  Anwendung  von  Jodkalium  und  Quecksilberjodurpillen,  Galomel- 
einstreuungen  (nach  Labarraque)  wurden  die  Wucherungen  flacher. 
Die  Entbindung  (in  8  mens,  grav.)  —  wobei  ein  lebendes  Kind  zu 
Tage  gefördert  wurde  —  unterbrach  die  Kur,  dennoch  trat  die 
Heilung  ein. 

B.  führt  die  Ursache  der  Vegetationen  zurück:  1.  auf  Inten- 
sität der  Infection  und  Irritation.  Für  die  erstere  sprachen  die  nächt- 
lichen Gelenksschmerzen;  irritirend  wirkten  die  vermehrten  und  zer- 
setzten Hautsecrete,  welche  nicht  entfernt  wurden.     2.  Auf  den  ver- 
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änderten  Stoffwechsel  bei  der  Gravidität,  3.  aaf  die  Präexistenz  eines 
entzündlich  alcerösen  Hantsyphilides.  Tajda. 

Nach  Klemm  (12)  tritt  die  Syphilis  des  Kehldeckels  zumeist 
ohne  Schmerzen  im  3. — 6.  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infection 
auf.  Die  objectiven  Symptome  sind  verschieden;  bei  der  acut  ent- 
zündlichen Form  sieht  man  ROthungf  Schwellung  und  oberflächlidie 
Geschwürsbildung,  bei  der  chronisch  entzündlichen  Form  Infiltration 
der  Submucosa  in  parte  oder  in  toto  (das  Bild  eines  Oedems  oder 
Abscesses  vortäuschend).  Die  letztere  Form  führt  mit  der  Zeit  (K. 
sah  es  zwei  Mal)  zur  Stenose.  Die  ulcerative  Form  geht  manchmal 
aus  der  ersteren  hervor,  oder  tritt  von  vorneherein  als  solche  auf. 
Die  Geschwüre  treten  zuerst  stets  am  Rande  der  Epiglottis  anf,  fon 
da  aus  zerstören  sie  manchmal  die  ganze  Epiglottis.  In  der  üm^- 
bung  der  Geschwüre  sitzen  gewohnlich  höckerige  Granulationen. 

Begleitende  Symptome  sind  am  häufigsten  Infiltration  der  La- 
rynxschleimhaut  (=  Stenose)  der  plic.  aryep.,  Rachengeschwüre,  deren 
Secret  überhaupt  auf  die  Erkrankung  der  Epiglottis  von  grossem  Ein- 
flüsse ist,  wie  K.  meint.  Ausgang:  Heilung,  Stenosenbildung,  wobei 
die  Formveränderung  der  Epiglottis  je  nach  dem  Grade  der  Verschwä- 
rung,  Granulationsbildung,  Narbenausdehnung  (Contraction)  sehr  ver- 
schiedenartig ist.  Die  Epiglottis -Syphilis  kommt  am  häufigsten  bei 
Weibern  vor.  Diagnose:  ex  concomitantibus.  Therapie:  Lapisätzungen, 
bei  Stenosen  leistet  die  Dilatation  rasche  Hilfe.  Innerlich  Sublimat 
und  Jodkalium.  Vajda. 

Folgende  Therapie  empfiehlt  Duret  (13)  bei  Laryngitis  speci- 
fica:  Gegen  das  allgemeine  Leiden:  Hydrarg.  protojod.  Y* — ^U^^^ 
täglich  drei  Mal  oder  Sublimatlösung  innerlich.  Nach  dem  secund. 
Stadium  Jodkalium.  In  hartnäckigen  Fällen  gemischte  Behandlung. 
Eventuell  tonische  Mittel:  Eisen,  Chinin.  Gegen  das  locale  üebel:  vor 
Allem  eine  passende  Diät,  Alcoholica.  Erkältungen  sind  zu  meiden. 
Im  Stadium  der  Congestion  und  oberflächlicher  Erosionen :  Insufflation 
von  Tannin,  Alaun,  salpetersaurem  Silber,  noch  besser  Carbol-,  Alaun-, 
Zinc.-sulf.-Spray.  Im  Stadium  der  Exulceration :  Bepinselung  mit  Jod- 
tinctur,  Silber-,  Kupfer-  (1:30),  Alaun-  (1:15),  Zink-  (1 :  100)  Lösung 
am  besten  in  Glycerin  oder  aber  Lapis,  Kupfer  in  Substanz  oder 
Chromsliure  (1:8  Isambert).    Im  Stadium  der  Nekrose  (cartil.  lar.) 


der  Dermatologi«  and  Sypbilis.  491 

pfleget  die  Galyanocanterisation  dem  Fortschreiten  des  Leidens  Einhalt 
ZV  thun.  Bei  zunehmender  Asphyxie  in  Folge  starker  Schwellung  der  Ge- 
bilde empfiehlt  der  Vf.  nach  Isambert  eine  concentr.  Chromsänrelösong 
(1:3),  indem  diese  die  Gewebe  schrumpfen  macht,  verschafft  sie  der 
Luft  einen  leichteren  Eingang  (zwei  Fälle  gehellt);  geschieht  dies 
nicht,  so  ist  die  Indication  für  die  Tracheotomie  gegeben.  Letztere 
ist  im  Allgemeinen  angezeigt:  bei  hochgradiger  entzündlicher  Schwel- 
lung, Abscessen,  Nekrose  der  Knorpel,  Vegetationen,  Gummata. 

Yajda. 

In  fünf  Fällen  von  Tiffanj  (14)  wurde  die  Syphilis  der 
Lunge  in  Form  von  interstitieller  Induration  beobachtet.  Zweimal 
waren  beide  Lungenflügel,  in  den  übrigen  drei  Fällen  je  einer  er- 
krankt. Die  Erkrankung  präsentirte  sich  als  eine  partielle  Gewiciits- 
und  Yolumszunahme  der  Lunge,  welche  sich  in  den  erkrankten  Ab- 
schnitten derbelastisch  anfühlte,  als  luftleer  sich  erwies,  und  bei  der 
Herausnahme  nicht  coUabirte.  Die  Schnittflächen  waren  feucht,  die 
infiltrirten  Stellen  grau,  fast  ohne  Spur  von  Pigment.  Die  Wandungen 
der  Blutgefässe  im  Bereiche  der  indurirten  Abschnitte  verdickt,  die 
Lichtung  derselben  verengt  oder  verschlossen,  gleich  jener  der  Bron- 
chien; letzteres  war  jedoch  zum  Theil  durch  eine  Gompression  von 
aussen  her  bedingt.  Die  Indurationsherde  waren  zumeist  in  den  cen- 
tralen Lungenabschnitten  gesessen,  wo  sie  zur  Ulceration  und  Ge- 
schwürsbildung Veranlassung  gaben.  Die  Lungen  waren  jedesmal  von 
Tuberkeln  frei,  in  zwei  Fällen  waren  Darmgeschwüre  in  der  Nähe 
der  Ileocoecalklappe  vorhanden.  Besum^ :  Wesen  der  Erkrankung: 
graue  (gummöse)  Infiltration  der  Lunge.  Sitz:  Die  mittleren  An- 
theile  des  Organes.  Ausgang:  Nekrotisirung,  resp.  Höhlenbildung, 
selten  Vemarbung. 

Nach  Sacharjin  (15)  ist  die  syphilitische  Pneumonie  in 
vielen  Fällen  einer  gewöhnlichen  Lungenschwindsucht  ähnlich,  von 
welcher  sie  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  auf  Gebrauch  von 
Jod  und  Merkur  vollständig  rückgängig  wird,  während  die  erstere 
darauf  sich  verschlimmert. 

S.  beobachtete  bisher  zwei  Fälle,  welche  einander  sehr  ähnlich 
sind.  Beide  hiehergehörige  Kranke  waren  30  Jahre  alt,  der  eine  war 
jedoch  seit  3  Jahren  mit  Hautgeschwüren  und  Periostitis  tibiae,  der 
andere  fast  9  Jahre  mit  Nasenbeincaries  behaftet.    Das  Lungenleiden 
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entstand  und  verlief  bei  Beiden  gleich.  Auf  eine  Yerkühlnng  folgte 
etwas  Fieber  and  Hasten,  beide  besserten  sich  nach  einwöchentlichem 
Aaf enthalte  im  Zimmer.  Status  prfts.:  Körper  abgemagert,  Begio 
snpra-  et  infra-clayicul.  ntr.  eingesunken.  R.  0.  Exspiriam  verlängert, 
entsprechend  der  ganzen  Lange  ein  mittelblasiges  feuchtes  Rassel- 
gerftasch,  Auswurf  spärlich,  Temp.  normal.  Puls  etwas  beschleuniget 
Ohne  Medication  schwanden  in  8  Tagen  Husten,  Auswurf  und  Rassel- 
geräusche. Auf  Anwendung  von  Merkurialien  (Decoct  Zittm.,  im 
2.  Falle  25  Einreib.)  in  4  Wochen  Eurzathmigkeit,  Dämpfung.  Die 
Diagnose  der  sjphil.  Pneumonie  wird  gesichert:  1.  Durch  die  Ana- 
mnese (lange  vorausgegangene  Infection);  2.  durch  das  Vorhandensein 
einer  kräftigen  Constitution;  3.  Dämpfung  ohne  Fieber,  ohne  Hä- 
moptoe; 4.  durch  g^ten  Erfolg  der  Quecksilber-  und  Jodtherapie. 
Eine  Combination  der  sjphilit.  Pneumonie  mit  gewöhnlicher  Lungen- 
schwindsucht, natürlich  mit  entsprechender  Gestaltung  der  Symptome, 
hält  S.  für»  wahrscheinlich.  Vajda. 

Thompson  berichtet  (16)  über  zwölf  neu  beobachtete  Fälle  von 
syphilitischer  Lungenphthise,  welche  bei  zwei  Männern  und  zehn  Wei- 
bern vorkam,  die  zwischen  22 — 46  Jahre  alt  waren. 

Das  Leiden  ist  nach  dem  Vf.  charakteristisch  durch  Dyspnoe; 
die  Expectoration  massig  oder  stark,  je  nachdem  Bronchitis  fehlt  oder 
da  ist.  Hämoptysis  ist  hiebei  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  doch  ist 
sie  gewöhnlich  sehr  spärlich.  Die  Abmagerung  ist  proportioneil  nicht 
mit  dem  Lungenleiden,  sondern  der  allgemeinen  Cachexie.   Die   Haut 
zeigt  eine  oliven-bronze  Färbung.     Die  Diagnose  hatte  Th.  gestellt 
auf  Grund  der  Anamnese    (d.  i.  vorangegangene    Syphilis -Infection), 
auf  die  begleitenden  Erscheinungen:  Haut-Schleimhaut-Geschwfire ; auf 
das  Vorhandensein  einer   Dämpfung  des   Percussionsschalles  entspre- 
chend den  Lungenspitzen,  und  broncliiales  oder   rauhes  Athmen  (Ei- 
spirium).  Der  Verlauf  zeichnet  sich  dadurch  aus,    dass  eine  „Lique- 
faction*^   der   Lunge  selten    eintritt,  dem   entsprechend  ist   feuchtes 
Rasselgeräusch  selten.    Die   specifische  Behandlung   hat  gewöhnlich 
einen  günstigen  Erfolg.  Vajda. 

17.  Axel  Key.  Fälle  von  Syphilom  der  Nieren.  (Hygiea  XXUX. 
3.  5.  Svenska  läkaresällsk.  förhandl.  S.  35.  85.  Mars,  Maj.  1877. 
Schmidt's  Jahrbücher,  Band  175,  Nr.  2,  1877.) 
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18.  TeriUon.  Beitrag  zam  Studium  der  syphilitischen  Gnm- 
mata  des  Hodens.  (Le  Progr^s  m^dical  Nr.  5.  2.  Febinar 
1878.) 

19.  Hntinel.  Ueber  syphilitische  Hodenerkrankangen  bei 
Kindern.  (BeTne  mensnelle  de  m^dicine  et  de  Chirurgie,  II,  2, 
10.  Febr.  1878.) 

iO.  Manriao.  Yorle^ngen  über  die  syphilitische  Muskel- 
erkrank üng.  (Ann.  de  Dermatologie  et  de  Syphilis,  VIII. 
Nr.  5,  1876-1877,  IX,  Nr.  1,  2,  1878.) 

Die  gewöhnliche  Form  der  Veränderung  in  den  Nieren  bei 
Syphilis  besteht  in  chronischer  Nephritis,  die  Key  (17)  als  hyper- 
plastische bezeichnet,  und  die  gewöhnlich  mit  Amyloidentartung  ver- 
banden ist,  wirkliche  specifische  Gnmmata  oder  Syphilome  in  den 
Nieren  sind  dagegen  äusserst  selten.  Diese  seltene  Affection  hat  K. 
in  der  kurzen  Zeit  Yon  wenigen  Monaten  zweimal  Gelegenheit  gehabt 
za  untersuchen. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  plötzlich  verstorbene  Prostituirte,  die 
die  deutlichsten  Kennzeichen  von  Syphilis  darbot. 

In  der  untern  Hälfte  der  einen  Niere  sassen  sowohl  auf  der 
Schnittfläche,  als  in  der  Binde  und  in  den  Pyramiden,  thoils  isolirt, 
iheils  zusammenschmelzend,  eine  ganze  Menge  (wenigstens  20—30) 
von  runden  Knollen,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  an  bis 
zum  Durchmesser  von  8  Millimetern.  Sie  waren  fest,  trocken  auf  der 
Schnittfläche,  die  kleinsten  durchaus  rothgrau,  die  grossem  dagegen 
im  Innern  von  einer  käseartigen  gelblichen  Farbe,  die  mit  bnchtigen 
onregelmässigen  Contouren  in  einiger  Entfernung  von  der  Peripherie 
aufhörte;  bei  einigen  von  den  Knollen  war  die  gelblich  gefärbte  Stelle 
in  der  Mitte  sehr  unregelmässig,  mit  grauweissen  Flecken  abwechselnd. 
An  der  Peripherie  zeigte  sich  eine  gallertartige  grauweisse  Zone,  ähn- 
lich neugebildetem  Bindegewebe.  Die  .Knollen  waren  zum  Theil  gegen 
das  sie  umgebende  Gewebe  scharf  abgegrenzt,  zum  Thieile  waren  ihre 
Abgrenzungen  mehr  diffus,  namentlich  wenn  sie  näher  an  einander 
Sassen;  dann  hatte  die  zwischen  ihnen  liegende  Substanz  gewöhnlich 
ein  sklerotisches  Aussehen.  Eine  eigenthumliche  Veränderung  fand 
sich  in  einer  der  Pyramiden,  die  etwas  geschwollen  war  und  auf  der 
Schnittfläche  durchaus  eine  grauliche,  in's  Gelbe  spielende  Färbung 
mit  stärker  gelben  feinen  Streifen  zeigte;    die  gelbe  Färbung  hörte 
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mit  einem  ganz  scharfen  bnchtigen  E«id  an  der  Basis  der  I^i^ 
auf  nnd  ausserhalb  dieses  Bandes  befand  sich  eine  eunge  mmm^ 
breite,  gallertartige,  graue  Zone,  in  der  wieder  ««jj*!»**'  '*"VT 
etwas ^ffus,   hanfkomgrosse.   Aber  die  Schnittfläche  sich  erhebende, 

etwas  gelbUche  Knollen  herrortraten.  ♦«.  « 

In  der  andern  Niere  fanden  sich  gleiche  Knollen  in  etwas  ge- 
ringerer Anzahl,  aber  auch  nur  in  der  einen  Hüfte.  ,^.,.,^ 
Die  Knollen,    die  übrigens  in  hohem  Grade  den  sn>hüit«ej^n 
Gummata  in  der  Leber  gUchen.  zeigten  auch  bei  der  r^^<^'>^^ 
Untersuchung  ToUst&ndiges  Uebereinstimmen  mit  denselben.  Der  W 
gelbe,   innere  Theil  bestand  aus  einer  körnigen  Masse,    in  der  Mos 
hin  und  wieder  im  Zerfall  begriffene  Zellenelemente  zu  unterscheid« 
waren.  In  dieser  Masse  traten  theils  die  Malpighi'schen  Köip*r  mehr 
oder  weniger  yollkommen  erhalten  hervor,  theils  die  Lumina  der  Hai»- 
kanftlchen,  leer  oder  mit  Zellendetritas  erfallt.    In  der  peripheMcheu 
grauen  Zone  bestanden  die  Knollen  aus  embryonalem  Bindegewebe  m« 
wechselnden,  im  Allgemeinen  ziemlich  grossen  Zellenformen-,  an  mehreren 
Stellen  konnte  man  sehen,  wie  dieses  Gewebe  durch  den  stnfenweisen 
Zerfall  seiner  Elemente  in  das  centrale,  kilsig  entartete  übei^nng'  "" 
an  seiner  Peripherie  ganz  dentUch  seine  Entwicklung  aus  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  zwischen  den  Kan&lchen  verfolgen. 

Was  die  Geschwülste  selbst  betrifft,  so  stimmt  dieser  FaU  »w 
das  vollständigste  mit  dem  von  Cornil  mitgeUieUten  fiberem,  dort 
fand  sich  nicht  die  von  Cornil  hervorgehobene  Nephritis  mit  Amjloiü_ 
entartung.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Nierensubstanz  ergao 
übrigens  keine  sichern  Eesultiite.  weil  die  cadaveröse  Vertodernag 
schon  zu  weit  vorgeschritten  war.  Während  femer  in  Cornil  s  1« 
gleichzeitig  SyphUom  in  der  Leber  bestand,  fanden  sich  in  K.  s  F«i  * 
ausser  in  den  Nieren  keine  derartigen  Veränderungen. 

Im  2.  Falle  hatte  Jäderholm  bei  der  gerichtlichen  Seebon 
eines  31  Jahre  alten  Mannes  die  Veränderung  gefunden  und  die  Nieren 
K.  zur  Untersuchung  überlassen. 

Die  SyphUome  waren  in  diesem  FaUe  nicht  fest  und  trodt«. 
wie  in  dem  ersten  Falle,  sondern  weich  und  im  AUgemeinai  "> 
Schmelzung  begriffen,  gallertartig  und  morsch.  Sie  waren  äemlich 
zahlreich,  hatten  hauptsächlich  ihren  Sitz  in  den  Pyramiden,  umgebe« 
▼on  einer  breiten,  aus  in  fortschreitender  Entwicklung  begriffenem 
Bindegewebe  bestehenden  sklerotischen  Zone,  die  zerfallende  Geschwuls* 
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selbst  bestand  nur  ans  embryonalem  Bindegewebe  mit  äusserst  dicht 
an  einander  liegenden  Zellen.  Ausserhalb  der  Sjphilome  befand  sich 
die  Nierensnbstanz  im  Znstande  sklerotischer  Veränderung  und  Ein- 
ziehung bis  zur  äusseren  Oberfläche,  auf  der  sich  entsprechende  Ein- 
Senkungen  zeigten. 

In  einem  3.  Falle  fanden  sich  in  den  Nieren,  die  aus  der  Leiche 
eines  plötzlich  verstorbenen  Seemannes  stammten,  keine  Sjphilome,  aber 
vollständige  Atrophie  der  unteren  Abschnitte  beider  Nieren,  die  mit  schar- 
fer Begrenzung  vor  den  übrigen,  bei  makroskopischer  Betrachtung  ge- 
sund erscheinenden  Theilen  der  Nieren  abgetrennt  waren.  Narbige  Ein- 
ziehungen, die  sich  an  den  Nieren  fanden,  betrachtet  K.  als  charakte- 
ristisch für  die  Syphilis  der  Nieren  und  an  den  Nieren  mit  Syphilom- 
bildung  konnte  man  die  Art  ihres  Entstehens  sehen.  Ausserdem  sah 
man  in  beiden  Herzhälften  die  Muskulatur  zum  grossen  Theile  ersetzt 
durch  schwielige,  breite,  verzweigte  Bindegewebsbildungen;  sowohl  in 
ihnen^  als  in  den  nicht  degenerirten  Theilen  fanden  sich  kleine,  grau- 
gelbe abgerundete  Knoten  aus  embryonalem  Bindegewebe,  doch  im 
Allgemeinen  mit  ziemlich  reichlicher  Fibrillenbildung  in  der  Zwischon- 
substanz  der  dicht  liegenden  Zellen. 

Terillon  beschreibt  (18)  einen  Fall  von  Hodengumma  als 
Beweis  dessen,  dass  Hodengumma  unter  Umständen  auch  eiterig  ver- 
fallen kann,  wie  dies  schon  früher  B  oll  et  und  Fournier  behauptet, 
andererseits  Bicord  und  Gosselin  geläugnet  haben. 

Der  betreffende  Kranke  war  51  Jahre  alt  und  seit  zwei  Jahren 
syphilitisch,  seit  einem  Jahre  hodenkrank  (links)  und  seit  einem 
Monat  hatte  derselbe  eine  Fistel,  welche  zum  Olecranon  führte.  Auf 
letzteres  (und  den  Befund  am  Hoden)  stützt  sich  die  Diagnose  Syphilis. 
Der  Hoden  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  stark  geschwollen  und  bildete, 
mit  der  Epididymis  derart  verwachsen,  dass  man  die  Contouren  der 
letzteren  nicht  erkennen  konnte,  vorne  eine  geröthete  Protuberanz. 
An  letzterer  Stelle  war  die  Fluctuation  deutlich,  welche  beim  Jod- 
kalinmgebrauch  noch  deutlicher  wurde.  Da  die  Schmerzhaftigkeit  auch 
zunahm,  öffnete  T.  die  Stelle.  Die  entleerte  Masse  war  ein  trübes  Serum. 
Nach  Entfernung  einiger  Gewebstrümmer  bildeten  sich  an  den  Wänden 
der  so  entstandenen  Höhle  Granulationen,  welche  derart  wucherten, 
dass  er  dieselben  mit  dem  Galvanocauter  beseitigen  musste.  Die  Hei- 
lung erfolgte  hierauf  rasch.  Yajda. 
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Hutinel  beschreibt  (19)  vier  Fälle  von  intejstitieller  Or- 
chitis bei  9  Tage  bis  10  Monate  alten  Kindern.  Die  Symptome  waren 
folgende:  Der  Hodensack  war  voluminöser  und  schlaff,  selten  geröthet 
oder  ödematös,  die  Hoden  selbst  schwerer.  Der  erkrankte  Hoden  ist 
gewöhnlich  nicht  grösser  als  eine  kleine  Nass  nnd  die  Hypertrophie 
betrifft  einzig  nnd  allein  das  Hodengewebe,  die  Epididymis  ist  meistmis 
frei.  Die  Gonsistenz  der  Hodensabstanz  ist  gleich  der  des  Augapfels. 
Ein  Exsudat  an  der  Tunica  vag.  kommt  selten  vor.  (Im  Gegensatre 
^ar  Orchitis  syphil.  adnltor.)  Die  Hüllen  des  Hodens  sind  meistens 
normal.  Die  Hodensabstanz  ist  hyperämisch.  Eine  Yolams -Gonsistenz* 
and  Geschwnlstzanahme  des  Hodens  ist  nicht  häufig.  Häufiger  ist  dafür 
die  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  Veränderung  der  Hodensab- 
stanz, welche  sich  anfangs  durch  circumscripte  Anhäufung  von  Zellen 
in  der  Umgebung  der  von  der  Albuginea  abgehenden  (die  Septa  kreu- 
zenden) Arterien  kundgibt.  Die  Gefässe  sind  massig  erweitert,  im 
Gongestionszustande.  Später  treten  auch  um  die  zwischen  den  Samen- 
kanälchen  befindlichen  Gefässe  Zelleninfiltrate  auf,  der  Process  wird 
diffus  und  der  Hoden  hypertrophisch,  die  Epithelien  der  Samenkanäle 
degeneriren  fettig,  das  Volum  der  Kanäle  ist  jedoch  wenig  verändert. 
Der  Process  endet  mit  einer  fibrösen  (narbigen)  Degeneration  des 
interstitiellen  Gewebes.  Die  Samenkanäle  erscheinen  von  einem  lamel- 
lösen  jungen  Bindegewebe,  die  Gefässe  noch  von  Zellen  umgeben 
(Beclus,  Malassez).  In  einem  einzigen  Falle  ist  der  Process  circnm- 
Script  geblieben,  und  es  kam  zur  Gummabildong.  Bei  Erwachsenen 
ist  der  Process  mehr  circumscript  und  vielgestaltig,  zumeist  nur  der 
eine  Hoden  ergriffen;  beim  Neugeborenen  sind  gewöhnlich  beide  Hodra 
zugleich  krank.  Vajda. 

Die  syphilitischen  Myome  treten  nach  Manriac  (20)  ge- 
wöhnlich als  diffuse  .  Härte  ohne  Schmerzen  nnd  besondere  Contonr- 
Veränderung  auf,  sie  verursachen  eine  Empfindlichkeit,  welche  sich 
höchstens  bei  Gontractionen,  Druck  zu  Schmerzen  steigert.  In  einer 
späteren  Periode  kann  man  das  Myom  als  eine  spindelförmige  oder 
St  n^  ^^  ^®^^*^^^lst  antreffen,  deren  Grenzen  mindestens  an  einigen 
^lli^h  ^*^^^®^®^***  sind.  Das  syphilitische  Myom  ist  gewöhnlich  von 
bewe  ??*f®^^f^  Consistenz,    wenn    keine  Verwachsung    da   ist.   leicht 

wachfuli     v ''^^^^^^  "^'"   ^™    ^^^^^  Zustande    des  Muskels.     Eine  Ver- 
»er  kann  stattfinden   und  zwar  zur  Zeit  dor  Irritations- Periode 
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mit  der  Haut  und  den  Fascien.  In  Folge  eines  entwickelten  syphi- 
litischen Myoms  ist  die  Gontraction  des  Muskels  selten,  Lähmnngs- 
eneheinmigen  treten  nur  dann  anf,  wenn  ein  Nerv  gedrückt  wird. 
Sehwellnng  der  Lymphdrüsen  fehlt.  Grosse  Myome  können  einen  ent- 
zondlichen,  kleine  einen  kalten  Abscess  vortäuschen.  Ausgang:  Be- 
sorption,  Exnlceration,  Bildung  eines  sklerotischen  Gewebes.  Statistik: 
Unter  224  F&llen  fJullien)  von  tertiärer  Lues  waren  59  nicht  be- 
handelte Syphilitische,  hieton  litten  nur  2  an  Muskelgumma,  von 
den  wegen  primitiver  Symptome  behandelten  47  aber  4.  Die  wegen 
secnndärer  Erscheinungen  behandelten  111  boten  am  seltensten,  d.  i. 
nnr  vier  Mal  Muskelsyphilis  dar.  Zungengumma  möge  in  zweifelhaften 
Fällen  nur  nach  mehrwöchentlicher  Quecksilber-  und  Jodcur  diagnosticirt 
werden.  Syphilitische  Myopathie  des  Herzens.  Symptome:  Herz- 
palpitationen,  unregelmässig  schwacher  Puls,  Oppression,  DispnoS, 
üeberfüllung  der  Halsvenen,  Cyanose  der  Schleimhäute  (Lipothimie), 
dumpfes  Geräusch,  „Asystole".  Folge:  Dilatation,  Hypertrophie.  Aus- 
gang: Besserung  äusserst  selten,  im  übrigen  die  Zufälle  wie  bei 
Asystole,  oder  das  Yentrikelgumma  (drei  Fälle  von  Lance raux)  kann 
erweichen,  nach  innen  durchbrechen  und  durch  Embolie  zur  Hemi- 
plegie führen.  Diaphragmagumma  (ein  Fall  von  Murchison)  war 
combinirt  mit  einem  Gumma  des  Stimlappens  und  Lebersyphilis,  bot 
folgende  Symptome  dar:  Kopfschmerzen,  epileptische  Krämpfe;  später 
Anfgedunsenheit  des  Gesichtes,  Albuminurie,  zuletzt  Bauchschmerzen, 
Erbrechen,  Abnahme  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz.  Bei  der 
Nekroskopie  war  im  Zwerchfelle  links  ein  Gumma  zu  sehen,  mittelst 
dessen  die  Milz  an  dem  Diaphragma  fixirt  war. 

Mauriac  unterscheidet  im  Allgemeinen  drei  Grade  des  syphili- 
tischen Muskelleidens.  I.  Grad:  Gefühl  von  Müdigkeit,  schmerzhafte 
Punkte,  Stechen,  intensive  nächtliche  Schmerzen.  II.  Grad:  Gontrac- 
tion. ni.  Grad:  Wohlcharakterisirte  syphilitische  Myositis,  wogegen 
Jodkalinm  in  grossen  Dosen  sehr  nützlich  ist.  Vajda. 


21.  Leared.  Paralyse  des  Oculomotorius  und  Opticus-Atro- 
phie,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Syphilis.  (Medical 
Times  and  Gazette.  London,  13.  April,  1878). 

22.  PUlipson.  Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Paraplegie.  (Lan- 
cet,  30.  März  1878). 
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23.  Fonrnier.  Uebor  dio  allgemeine  Psendo-Paralyse  syphi- 
litischen Ursprungs.  (Le  progr.  m^.  41,  42.  43.  1877.) 

24.  Sehnltse.  Ueber  die  Beziehungen  der  Myelitis  zur  Syphilis. 
(Wandenrersamml.  d.  sädwestdentschen  Neurologen  a.  Irr^Snte 
in  Baden  II.  Sitzg.  3.  Juni  1877.) 

25.  Y.  Baneoker.  Ueber  syphilitische  Psychosen.  (Wandervere.  d. 
südwestd.  Neurologen  u.  Irrenärzte  in  Baden,  21.  Mai  1876.) 

Leared's  (21)  Fall  von  Oculomotorius  -  Paralyse  betrifft; 
eine  28  Jahre  alte  Frau,  die  seit  5  Jahren  verheirathet  ist,  ein  4 
Jahre  altes,  gesundes  Kind  besitzt  und  zwei  Fehlgeburten  durchge- 
macht hat.  Seit  10  Tagen  verspürte  sie  stechende  Schmerzen  im  linken 
Auge  (Orbitalhöhle)  und  in  der  linken  Fossa  temporalis.  Während 
derselben  Zeit  bemerkte  sie  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides. 
Die  sehr  heftigen  Schmerzen  haben  dann  2  Tage  später  nachgelassen, 
die  Ptosis  wurde  vollständig  und  das  Sehvermögen  für  immer  schwach. 
Im  Zusammenhange  hiemit  zeigte  sich  eine  Völle  der  linken  Fossa 
temporalis.  Stat.  präs.:  Pat.  gut  genährt,  Ptos.  palp.  sup.  sin.  Fixation 
des  linken  Augapfels,  leichtes  Zittern  beim  Versuche  selbes  zu  bewe- 
gen. Pupillen  beiderseits  gleich.  Der  Discus  nerv,  optic.  sin.  wurde 
atrophisch  und  perlenweiss  gefunden,  die  Venen  und  Arterien  in  dem- 
selben verengt,  links  an  der  Umrandung  des  Discus  Congestion,  in 
Centrum  weisse  Färbung. 

Die  Patientin  bekam  Quecksilberjodid  und  Jodkalium  (7«  ^^^ 
vom  ersteren,  12  Gran  vom  letzteren  jede  vierte  Stunde)  und  der 
Levator  palp.  functionirte  schon  in  wenigen  Tagen.  Auch  die  Beweg- 
lichkeit des  Augapfels  wurde  nach  und  nach  (nachdem  die  Medicin 
schon  ausgesetzt  war)  in  1  Monate  wieder  normal.  Nach  5 wöchent- 
licher Behandlung  functionirten  alle  Muskeln  und  die  Pupille  reagirte 
normal,  das  Sehvermögen  links  war  für  immer  verloren.  Der  rechte 
Disc.  nerv.  opt.  blieb  roth,  Exophthalmus  fehlte. 

Der  Verf.  nimmt  eine  syphüitische  Neubildung  als  Ursache  des 
Leidens  an,  welche  einen  solchen  Sitz  haben  müsste,  dass  zu  gleicher 
Zeit  der  Optic,  Oculomot.,  Troch.  u.  Trigem.  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wurden,  eine  Mitleidenschaft,  welche  auf  Druck  oder  chemische  Wirkung 
des  syphilitischen  Giftes  zurückzuführen  ist.  Vajda. 

Philipson  hat  (22)  2  Fälle  von  syphilitischer  Paraplegie 
bei  jungen  Individuen  beschrieben.  Der  eine  Kranke,  35  Jahre  alt,  klagte 
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seit  6  Monaten  aber  allgemeine  Schwäche,  seit  kurzer  Zeit  über  Rücken- 
schmerzen, Eingeschlafensein  der  Beine,  letzteres  Symptom  ging  dann 
rechts  in  eine  Lähmong  der  Unterextremität  über.  Die  Sensibilit&t  war 
normal.  Incontinentia  nrinae  et  alvi  ergänzten  das  Bild.  Der  Urin  war 
alkalisch.  Da  derselbe  Patient  5  Jahre  früher  an  Syphilis  Utt  und  bei 
der  Aufnahme  noch  indolente  Drüsentumoren  darbot,  gab  man  ihm  Jod- 
kalium. Nach  8  Monaten  konnte  derselbe  schon  auf  eigenen  Füssen 
das  Spital  verlassen.  Der  zweite  Kranke  war  30  Jahre  alt,  seit  5  Wochen 
litt  derselbe  an  Incontinentia  urinae,  Schwäche  des  Kückens  und  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  und  vor  7  Jahren  an  Lues.  In  2  Monaten 
war  derselbe  durch  den  Gebrauch  von  Jodkalium  so  weit  hergestellt, 
dass  er  herumgehen  und  das  Spital  verlassen  konnte. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  nach  Fh.  um  eine  Hyperämie 
des  Bückenmarkes  und  seiner  Hüllen.  Die  Veränderlichkeit  des  Cha- 
rakters des  Leidens,  insbesondere  die  inconstante  Motilitätsstörung  hie 
nnd  da  mit  Abends  und  Nachts  exacerbirendem  Muskelschmerz  combi- 
nirt,  sprechen  nach  dem  Verf.  für  eine  solche  Diagnose. 

Für  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  zeugte  nebst  dem  Er- 
folge der  Jodtherapie  der  Umstand,  dass  die  Lähmung  blos  auf  die 
motorischen  Norven  beschränkt,  aufsteigend  und  mit  nächtlichen  neu- 
ralgischen Antillen  combinirt  war.  Yajda. 

Ob  Syphilis  als  Ursache  der  allgemeinen  Paralyse  betrachtet 
werden  könne,  wird  von  Fournier  (23)  erörtert.  Er  unterscheidet 
zwei  Gruppen:  die  eine  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  all- 
gemeine Paralyse  in  ihren  ausgesprochensten  Formen  bei  früher  syphi- 
litisch erkrankten  Individuen  auftritt,  ohne  dass  man  jedoch  die 
Syphilis  als  specifische  Ursache  der  Paralyse  betrachten  könnte.  Eine 
andere  Gruppe  umfasst  solche  Fälle,  welche  viele  Charaktere  der  all- 
gemeinen Paralyse  zeigen,  sich  aber  von  derselben  bei  genauer  Ana- 
lyse durch  zahlreiche  und  prägnante  Zeichen  unterscheiden.  So  fehlt 
bei  dem  Syphilitischen  mit  dem  Symptomencomplex  der  allgemeinen 
Paralyse  der  Grössenwahn;  was  die  Störungen  der  Motilität  betrifft, 
80  ist  das  Zittern  der  Zunge  selten  und  fehlt  jenes  der  Oberlippe,  wel- 
ches für  Paralytiker  in  hohem  Grade  charakteristisch  ist,  und  während 
beim  paralytischen  Blödsinn  echte  Paralysen  fehlen,  sind  dieselben, 
sowohl  allgemeine  als  partielle,  bei  den  Syphilitischen  sehr  häufig. 

Die  Art  der  Entstehung,    der  Entwicklung   und  der  Dauer  ist 
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bei  beiden  Krankheiten  auch  sehr  verschieden.  Bei  den  Syphilitikern 
ist  h&nfig  ein  plötzliches  Auftreten  mit  einem  apoplcktischcn  Anfall 
oder  einer  plötzlich  erscheinenden  Paralyse,  wozu  sich  erst  später  die 
geistigen  Störungen  hinzugesellen,  während  bei  den  Paralytikein  die 
geistigen  Störungen  gewöhnlich  die  Scene  erOffiien.  Auch  die  Möglich- 
keit der  Heilung  bildet  einen  wesentlichen  Unterschied,  indem  die 
gewöhnliche  allgemeine  Paralyse  absolut  unheilbar  ist,  während  bei 
der  sogenannten  syphilitischen  allgemeinen  Paralyse  Heilung  beob- 
achtet wurde. 

Was  nun  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  so  erkrankt 
bei  der  allgemeinen  Paralyse  hauptsächlich  die  Corticalsubstanz 
des  Gehirnes,  während  bei  den  Syphilitischen  vorwiegend  die  Me- 
ningen und  die  Corticalis  nur  in  geringem  Grade  consecuti?  er- 
griffen ist. 

F.  schlägt  demnach  für  diese  Fälle  den  Namen  von  allgemeiner 
Pseudo-Paralyse  syphilitischen  Ursprungs  vor.  Yajda. 

Schnitze  hat  folgende  Beobachtungen  über  Myelitis  syphi- 
litica (34)  angestellt:  Während  bekanntlich  die  Beziehungen  der  6e- 
himkrankheiten  zu  der  Lues  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr 
aufgedeckt  worden  sind,  ist  das  Gleiche  in  Bezug  auf  das  Verhältniss 
der  Syphilis  zu  den  Bückenmarkskrankheiten  viel  weniger  der  Fall.  Abge- 
sehen von  gummösen  Erkrankungen  des  Bückenmarks  und  seiner  Hfinte 
ist  sehr  wenig  bekannt.  Für  die  Tabes  ist  jüngst  von  Fournier  ein 
causaler  Zusammenhang  mit  Syphilis  in  zahlreichen  Fällen  behauptet 
worden.  Wie  sich  die  gewöhnliche  acute  und  chronische  Myelitis  zu 
der  Lues  verhalten,  ist  nicht  festgestellt. 

Dem  Vf.  lagen  5  Bückenmarke  zur  anatomischen  Untersudiusg 
vor,  deren  Inhaber  an  myelitischen  Symptomen  im  Verlaufe  der  Sy- 
philis gelitten  hatten. 

Bei  allen  fünf  Individuen  handelte  es  sich  um  kräftige  Männer 
des  besten  Mannesalters  (28 — 42  Jahre  alt),  bei  denen  irgendweldie 
der  gewöhnlichen  causalen  Momente  der  Erkrankung  an  Myelitis  nidii 
vorausgingen,  und  bei  denen  theilweise  noch  secundäre  Symptome 
der  Syphilis  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  bestanden,  theO- 
weise  aber  das  sog.  tertiäre  Stadium  der  Lues  vorhanden  war. 

Bei  dem  ersten  Falle  war  die  Infection  mit  Syphilis  13  Jahre 
vor  dem  Beginne  der  finalen  Erkrankung,  erfolgt:  die  Syphilis  hatte 
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deh  noch  drei  Jahre  vor  der  letzteren  durch  partielle  Knochennekrose, 
zwei  Jahre  vorher  durch  vorübergehende  Gehirn erscheinnngen  (Diplopie, 
Erbrechen,  halbseitige  Parese)  manifestirt.  Nach  einem  apoplectiformen 
Anfalle  trat  Paralyse  beider  ünterextremitäten  und  der  Sphincteren 
ein;  beides  besserte  sich  bedeutend  bei  Anwendung  specifischer  Euren. 
Es  blieb  aber  ein  Best  der  Erkrankungserscheinungen  zurück:  Parese 
beider  ünterextremitäten  und  der  Bückenmuskulatur  bei  völlig  er- 
haltener Sensibilität,  gesteigerte  Sehnenreflexe  in  denselben;  leicht 
erschwerte  Sprache,  Öfters  Erbrechen.  Einem  zweiten  apoplectischen 
Anfalle  erlag  plötzlich  der  Kranke. 

Die  Autopsie  ergab  gummöse  Infiltration  der  Meningen  in 
der  Gegend  der  Medulla  oblongata,  die  Heubner'sche  Degeneration 
verschiedener  Arterien,  besonders  der  Arteria  basilaris,  circumscripte 
Erweichungslierde  in  beiden  Pyramiden,  ausserdem  aber  eine  diffuse 
Leptomeningitis  spinalis  (klinisch  sich  durch  Gürtelschmerz, 
Schmerzen  in  den  Armen  manifestirend),  und  eine  Degeneration 
der  Seitenstränge  in  den  hinteren  Abschnitten  derselben  durch  die 
ganze  Länge  des  Bückenmarks  hindurch.  Es  reichte  die  Degeneration 
bis  an  die  Peripherie;  die  Gefässe  innerhalb  dieser  Partie  mit  enorm 
vielen  zelligen  Gebilden  umscheidet;  diese  Gefässalteration  in 
schwächerem  Grade  auch  in  den  Vorder-  und  Hintersträngen  vorhanden. 

Bei  zwei  weiteren  Fällen  stellte  sich  im  secundären  Stadium 
der  Syphilis  (der  eine  hatte  Psoriasis  palmaris,  bei  dem  anderen 
hatten  sich  1  Jahr  lang  keine  Luessymptome  mehr  gezeigt,  als  die 
spinalen  Veränderungen  eintraten)  eine  rasch  sich  entwickelnde  und 
rasch  verlaufende  acute  transversale  dorsale  Myelitis  ein,  welche  in 
dem  ersten  Falle  in  10  Monaten,  bei  dem  zweiten  in  3  Monaten  den 
Exitus  lethalis  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  trotz  energischer 
antisyphilitischer  Behandlung  herbeiführte. 

Die  Autopsie  ergab  im  ersten  Falle  eine  dorsale  Myelitis  mit 
starker  Verdickung  der  Pia  und  besonders  der  Arachnoides;  ausserdem 
waren  secundäre  Degenerationen  (nach  oben  in  Form  eines  vollständigen 
peripheren  Binges  mit  Freilassung  der  Fasciculi  cuneati,  nach  unten 
zu  in  der  gewöhnlichen  Weise)  vorhanden,  auf  deren  Detail  hier  nicht 
emgegangen  werden  kann.  Auffallend  war  ein  eigenthümlicher  Gefäss- 
befund:  die  adventitiellen  Bäume  der  Gefässe  zeigten  sich  völlig  aus- 
tapeziert   mit    eigenthümlichen ,    Kömchenzellen    ähnlichen    Gebilden, 
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wiA  gio  Leyden  einmal  in  der  grauen  Substanz  bei  spinaler  Kinder- 
Ifihmnng  vorfand. 

In  dem  zweiten  Falle,  welcher  anch  ätiologisch  insofern  Zwdfel 
znlftsst,  als  man  annehmen  könnte,  die  Lnes  sei  wegen  des  Man- 
gels manifester  Symptome  in  d^m  Jahre  vor  dem  Ausbräche  der 
Krankheit  als  erloschen  zu  betrachten  gewesen,  fand  sich  eine  ge- 
wöhnliche acute  dorsale  Myelitis,  mit  geschwollenen  Achsencylindeiu, 
mit  secundftrer  Degeneration  in  den  peripheren  Abschnitten  der  Seiten- 
Stränge  und  der  Goirschea  Stränge  nach  oben,  mit  der  gewöbnlicben 
Entartung  nach  unten.  Die  Bückenmarkshäute  erschienen  wenig  be- 
theiligt; auch  die  Gefässe  verhielten  sich  wie  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  von  acuter  Myelitis. 

Bei  den  beiden  letzten  Fällen  endlich  hatte  sich  das  eine 
Mal  8  Jahre,  das  andere  12  Jahre  nach  der  Infection  mit  syphiliti- 
schem Gifte  eine  Meningitis  spinal is  vorzugsweise  des  Dorsaltheiles 
eingestellt,  wie  aus  den  klinischen  Symptomen  erhellte.  Häu%  wieder- 
kehrende Bachenaffectionen,  welche  bei  Application  specifischer  Kuren 
schwanden,  hatten  bei  dem  Einen  allerlei  nervöse  Symptome  (Kopf- 
weh, Doppel 8 eben),  die  ebenfalls  nur  spedfischen  Mitteln  wichen, 
bei  dem  Anderen  das  Fortwirken  der  Syphilis  im  Körper  ausser 
Zweifel  gestellt.  In  den  Anfangsstadion  war  bei  Beiden  die  spinale 
Leptomeningitis  Besserungen  nach  geeigneten  Kuren  nicht  unzugäng- 
lich; im  Ganzen  aber  verschlimmerten  sich  die  Erscheinungen  allmilig; 
die  Symptome  einer  transversalen  chronischen  Myelitis  traten  dazu; 
und  nach  mehrjährigem  Bestehen  der  Erkrankung  trat  bei  vorhandener 
completer  Paraplegie  der  üntereztremitäten  nach  dem  Eintritt  von 
Decubitus  und  von  cystitischen  Erscheinungen  der  Tod  ein. 

Auch  die  Dehnung  der  N.  crurales  und  ischiadici,  welche  in  dem 
einem  Falle  von  Nussbaum  vorgenommen  worden  war,  als  bereits  die 
Myelitis  dorsalis  bestand,  hatte  begreiflicherweise  keinen  Einflnss  auf 
den  Verlauf  des  Leidens  auszuüben  vermocht. 

Die  Autopsie  ergab  in  beiden  Fällen  eine  sehr  ausgepril^ 
Leptomeningitis  spinalis  besonders  des  Dorsaltheiles  mit  staiien 
Verdickungen  der  Meningen  und  bei  dem  Einen  das  Bestien  der  ge- 
wöhnlichen Erweichungsform  des  dorsalen  Abschnittes  des  Bückenmarks, 
mit  secundärer  Degeneration.  Mikroskopisch  zeigen  sich  hauptsächlich 
Körnchenzellen;  die  Gefässe  verdickt,  mit  vielen  zelligen  Gebilden  um- 
geben und  theilweise  infiltrirt. 
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Bei  dem  zweiten  Falle  war  zufällig  bei  derHeraasnahme  des  Bücken* 
marks  ein  Theil  der  dorsalen  Partie  der  Med.  spinalis  zerqnescht  worden; 
im  Halsilieile  bestand  graue  Degeneration  der  Goirschen  Stränge  nnd 
der  Peripherie  der  Seitenstränge;  in  den  GolTschen  Strängen  war  eine 
«norme  Menge  von  grossen,  Yielstrahligen  DiOiter'scher  Zellen  nach* 
weisbar.  In  Lumbaltheile  fand  sich  eine  Höblenbildnng  Yor;  und  zwar 
befand  sich  die  Höhle  in  den  Torderen  Partien  der  Hinterstränge 
hinter  dem  obliterirten  Centralkanal. 

Vf.  erwägt  die  Möglichkeit  einer  Tnmorbildnng  in  diesem  Falle, 
welche  ihm  weniger  wahrscheinlich  erscheint,  als  das  Bestehen  einer 
chronischen  Myelitis  mit  eigenthümlichem  Verhalten  der  bindegewebigen 
Sabstanz.  Er  ist  nicht  der  Meinnng,  dass  die  Höhlenbildnng  im  Bücken- 
marke in  anderen  Fällen  in  keiner  Beziehung  zü  Tumoren  der  Bücken- 
marksnbstanz  stehe;  er  beobachtete  selbst  einen  Fall  von  unzweifel- 
haftem Myzosarcom  des  Bückenmarks  mit  Erweichungsherden  und 
Höhlenbildung  inmitten  der  neugebildeten  Substanz. 

Schliesslich  betont  er,  dass  er  die  gefundenen  histologischen 
Veränderungen  für  keineswegs  specifische,  nur  bei  Syphilis  vorkom- 
mende ansehe,  dass  als  hauptsächlich  charakteristisch  die  starke  Be- 
theilung der  Bückenmarkshäute  und  des  Gefässaparates  erscheine,  die 
aber  ebenfalls  keinen  specifisch  histologischen  Charakter  an  sich  habe. 
Ob  in  den  beiden  letzten  geschilderten  Fällen  eine  Leptomeningitis 
gummosa  den  Erkrankungsprocess  eingeleitet  habe,  welche  später  unter 
Hinterlassung  der  Verdickungen  der  Meningen  verschwunden  sei,  und 
in  welcher  Weise  in  den  beiden  Fällen  von  acuter  Myelitis  das  Zu- 
standekommen dieser  Affection  des  Genaueren  zu  erklären  sei,  bleibt 
dahingestellt.  Auffällig  erscheint  schliesslich  die  Benitenz  der  ge- 
schilderten Veränderungen,  sobald  sie  einmal  eine  gewisse  Höhe 
erreicht  haben,  gegen  die  verschiedenen  antisyphilitischen  Euren. 
Es  spricht  dies  aber  nicht  gegen  den  Zusammenhang  der  Meningitis 
und  Myelitis  spinalis  mit  Lues,  da  ja  häufig  auch  andere  Veränderun- 
gen, die  unzweifelhaft  auf  Lues  beruhen,  z.  B.  die  He  ubn  er 'sehen 
Arteriendegenerationen  und  in  noch  eminenterer  Weise  die  Lebercirr- 
hose  allen  Mitteln  trotzen. 

V.  Binecker  weist  in  Bezug  auf  syphilitische  Psychosen 
(35)  darauf  hin,  dass  man  die  Syphilis  zuerst  bei  der  Dementia  paraly- 
tica  eine  Bolle  spielen  liess  und  bereits  bei  dem  Punkte  augekommen 
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war,  letztere  geradezu  für  eine  syphilitische  Himdegeneration  zu  er- 
klären, als  gewichtige  Stimmen  —  vor  Allem  L.  Mejer  und  West- 
phal  —  zur  Vorsicht  mahnten. 

Damals  (1863),  wo  man  bei  Himsyphilis  stets  nur  an  die  ginn- 
mösen  Bildungen,  somit  an  Herderkrankungen  dachte,  fehlte  der  Ver- 
knüpfung eines  einheitlichen  Erankheitsbildes,  wie  der  Dement  paralTt, 
mit  syphilitischer  Gehirnaffection  thats&chlich  jeder  Stützpunkt,  imd 
Westphal  hatte  vollkommen  Recht,  wenn  er  vor  Allem  den  Nadi- 
weis  verlangte,  dass  die  constitutionelle  Lues  als  solche  im  Stande  sei, 
diffusere  Erkrankungen  des  Gehirns,  vor  Allem  seiner  Peripherie  — 
oder  gleichzeitige  Gummaknoten  —  mit  anderen  Worten  diejenigf» 
Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  herbeizuführen,  welche 
man  bis  jetzt  als  die  gewöhnlichen  bei  dem  Symptomen-Gomplex  der 
Dement,  paralyt.  betrachten  müsse,  wie  Trübung  und  Verdickung  der 
Pia,  Adhärenz  derselben  an  die  Bindensubstanz,  Erweichung  der  letz- 
teren u.  s.  w.  Das  ist  nun  bekanntlich  seitdem  geschehen.  Westphal 
selbst  berichtete  schon  damals  über  einige  Fälle  dieser  Art  von 
französischen  Autoren;  vor  Allem  aber  waren  Vi rchow^s  Arbeiten  in 
dieser  Beziehung  von  Bedeutung  und  ist  dermalen  die  Existenz  dner 
luetischen  Hirnerkrankung  unter  der  Form  einer  difiFusen  —  sowohl 
einfachen  als  gummösen  —  chronischen  Entzündung  der  harten  und 
weichen  Hirnhaut  mit  Verdickung,  Verwachsung  und  Veränderui^  des 
anstossenden  Himtheils  nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Ebenso  wurde  be- 
reits von  Virchow  auf  die  häufig  gleichzeitig  vorhandene  Arterien- 
degeneration hingewiesen,  die  durch  Heubner  eine  so  sorgfältige  und 
eingehende  Schilderung  erhalten  hat  und  die  sicher  für  das  Zustande- 
kommen der  verschiedenen  Formen  von  luetischer  Himstörung  —  audi 
auf  dem  psychischen  Gebiete  —  von  grösster  Bedeutung  ist.  unwillkürlich 
wird  man  hierbei  an  das  häufige  Vorkommen  ganz  analoger  Geflss- 
entartung  bei  Dement,  paralyt.  erinnert. 

üebrigens  hängt  es  wohl  zunächst  von  dem  Sitze  aller  dieser 
verschiedenen  entzündlichen,  hyperplastischen  oder  degenerativen,  dif- 
fusen oder  Herd-Erkrankungen  ab,  ob  sie  eine  psychische  Stönuf 
überhaupt  und  in  welcher  Form  im  Gefolge  haben  oder  nicht  Die 
Diagnose  ist  in  manchen  Fällen  leicht,  wenn  der  Nexus  mit  syphili- 
tischem Leiden  nahe  liegt  und  namentlich  noch  anderweitige  Affectionen 
von  unzweifelhaft  luetischer  Natur  sich  auffinden  lassen.  Häufig  ist 
die  Sache  aber  nicht   so   handgreiflich  gelagert;    der    Vortr.    stimmt 
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Yidmehr  Broadbent  bei,  wenn  er  behauptet,  dass  vorzugsweise  jene 
Personen  zu  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems  disponirt 
seien,  bei  denen  die  secundären  Affectionen  unbedeutender  oder  vor- 
ibergebender  Natur  waren  oder  wohl  auch  ganz  gefehlt  haben,  — 
femer  solche  Individuen,  bei  denen  tertiäre  Symptome  frühzeitig  anf< 
getreten  sind  oder  gar  die  ersten  Symptome  der  Syphilis  waren.  In 
neuester  Zeit  hat  Wunderlich  ein  charakteristisches  Bild  der  Hirn- 
syphilitischen  zn  zeichnen  versucht,  aber  die  von  ihm  vorgeführten 
psychischen  Symptome  sind  von  sehr  wandelbarer  und  mehr  frag- 
mentarischer Art,  ein  Verhalten,  welches  überhaupt  von  Wunderlich 
als  für  syphilitische  Hirnstdrung  bezeichnend  betrachtet  wird.  Hieher 
zu  mbricirende  Fälle  kommen  in  der  That  auf  syphilitischen  und 
auch  auf  psychiatrischen  Erankenatheilungen  zeitweise  vor,  wo  eine 
auf  luetischem  Boden  aufwachsende  Psychose  in  rudimentärer  Form 
sich  darstellt  und  als  solche  wieder  rückgängig  werden  kann.  v.  B. 
hatte  im  Juliusspitale  zu  Würzburg,  woselbst  die  beiden  genannten 
Abtheilungen  seiner  ärztlichen  Leitung  unterstellt  sind,  Gelegenheit, 
solche  Fälle  von  sich  entwickelnder  Geistesstörung  sowohl  miimania- 
kalischem  wie  depressivem  Charakter  bei  an  constitutioneller  Lues  da- 
selbst behandelten  EraDken  zu  beobachten;  dieselben  mussten  auf 
die  Irrenabtheilung  verbracht  werden.  In  einem  Falle  war  ein  an  den 
GrOssenwahn  bei  Dement,  paralyt.  erinnerndes  Delirium  vorhanden. 
Die  P8jchose  ging  im  Laufe  der  antisyphilitischen  Behandlung  vorüber. 
Solche  Fälle  enthalten  eine  dringende  Mahnung,  wie  bei  jeder 
schweren,  insbesondere  chronischen  Hirnstörung,  so  auch  bei  Psy- 
chosen mit  disparaten  Symptomen  und  eigenthümlichem  Verlauf  an  die 
Möglichkeit  eines  noch  fortdauernden  syphilitischen  Leidens  zu  denken. 
Lässt  sich  ein  solcher  Zusammenhang  auch  nur  vermuthen,  so  soll 
man  ohne  langes  Zögern  zu  einer  specifischen  Medication  schreiten. 
Auch  Wunderlich  räth  in  solchem  Falle  nicht  ängstlich  zu  thun  und 
ohne  den  vollen  Beweis  der  luetischen  Natur  der  Krankheit  abzuwarten, 
eine  Jodkalium-  oder  Inunctionskur  in  energischer  Weise  einzuleiten. 
Heubner  ist  gleicher  Ansicht.  Was  nun  in  specie  Geisteskranke 
betrifftn  so  verhält  sich  die  Sache  sehr  einfach,  wenn  die  Psychose 
wfihrend  des  Bestehens  einer  luetischen.  Affection  oder  gar  im..  Laufe 
der  Kur  ausbricht.  Das  werden  aber  immer  seltene  Fälle  bleiben.  Ist'  d^ 
Nexus  kein  so  nahe  liegender,  so  wird  es  von  der  Form  der  voraus- 
gegangenen Lues  und  der  zwischen  ihr  und  dem  Auftreten  der  Geistes- 
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Störung  yerlaufenen  Zeit,  auch  yon  dem  Stande  der  Emährang  ab 
h&ngen,  ob  man  zum  Jodkalinm  oder  znm  Quecksilber  sich  entscliliessi 
Dass  letzteres  auch  bei  Spfttformen  der  Syphilis  manchmal  ange- 
zeichnete Dienste  leistet,  ist  bekannt.  Will  man  es  bei  (zeisteskrankeii 
in  solchen  Fällen  yersachen,  so  möchte  der  Vortragende  zu  der  bypo- 
dermatischen  Anwendung  desselben  in  der  Form  der  y.  Bamberger 
empfohlenen  Qnecksilber-Albnminatlösnng  rathen,  die  in  jedem  CG.  — 
dem  gewöhnlichen  Inhalt  einer  Injectionsspritze  —  genau  1  Otgnn. 
Quecksilber-Albuminat  enth&lt  Schon  nach  drei  bis  Tier  Injectioneii 
einer  solchen  minimen  Dose  macht  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
ein  gftnstiger  Einfluss  geltend.  Weder  Salivation  noch  Abscedirung  (l«r 
Injectionsstelle  sind  zu  befürchten. 


36.  Laualongue.  Knochen-Syphilis  bei  einem  4rj&hrigen  Kinde. 
(Progrto  m6dical  Nr.  14.  1878.) 

27.  WeU.  Ueber  syphilitische  Infection  des  Kindes  durch 
die  Geburt.   (Deutsche  Zeitsch.  f.  prakt.  Med.  20.  Oci  1877.) 

28.  de  Amicis.  üeber  die  Nicht-Uebertragbarkeit  der  Syphi- 
lis durch  die  Ammenmilch.  (D  Moyimento  med.  chir.  1877. 
31.  Dec.  IX.  Nr.  83.) 

29.  Hutchinson.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  ron  den 
Eltern  auf  die  Kinder,  mit  Casuistik.  (Brit.  and  for.  med. 
chir.  Review.  CXX.  Oct.,  1877). 

80.  Behrend.  Zur  Lehre  von  der  hereditären  Syphilis.  (Sitzg- 
d.  Berliner  med.  Ges.  vom  31.  Oct  1877.) 

31.  Oberländer.  Zur  Behandlung  der  constitui  Syphilis  mit 
subcutanen  Peptoninjectionen  (Deutsche  Zeitsch.  f.  prakt. 
Med.  Nr.  13,  14.  1878.) 

82.  J&nnay.  Die  subcutane  Anwendung  der  Corrosiv-  und 
Ghlornatrium-Doppelyerbindung  bei  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Nerrensystems.  (Vortrag  in  d.  k.  k.  Gesell». 
d.  Aerzte  in  Budapest.  Wien.  Bundschau  1878.) 

In  dem  von  Lamelongue  (26)  beobachteten  Falle  tou 
Knochen-Syphilis  war  der  Sitz  derselben  in  den  Epiphysen beider 
Tibien  und  im  Unterkiefer.  An  der  äusseren  Fläche  der  Schienbeine 
waren  Exostosen,  im  Innern  derselben  Eiterherde  mit  völliger  De8tro& 
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tion  des  Epiphysen-Enorpels  vergesellschaftet  vorhanden.  Ein  analoger 
Process  am  Unterkiefer  hatte  eine  spontane  Fractnr  zur  Folge  ge- 
habt, ausserdem  stutzte  (schon  ante  mortem  des  4  J.  alten  Kindes) 
ein  Qeschwör  des  Nasenflügels  —  die  Diagnose  Syphilis. 

Der  Vater  des  Kindes  war  5  Jahre  vorher  syphilitisch  gewesen. 

Vajda. 

Bei  einem  in  normaler  Weise  mit  vorliegendem  Schädel  gebo- 
renen Kinde,  dessen  Matter  breite  Condylome  an  den  grossen  nnd 
kleinen  Schamlippen,  Schwellung  der  Leisten*,  Nacken-  und  Cnbital- 
drüsen,  dagegen  keine  Affection  der  Mnnd-  nnd  BachenhOhle  oder 
Brüste  hatte,  entwickelte  sich  nach  einem  Berichte  Weils  (27)  in  der 
4.  Woche  über  die  Nasenwurzel  ein  Geschwür  mit  deutlich  indurirter 
Basis  und  Bändern;  in  der  11.  Woche  traten  in  der  Umgebung  des 
Afters  und  der  Genitalien  Papeln  und  am  Stamme  und  an  den  Ex- 
tremitäten ein  ziemlich  ausgebreitetes  maculo-papulöses  Exanthem  auf 
mit  den  ersten  Anfängen  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris;  die 
Schleimhaut  der  Mund-,  Nasen-  und  Bachenhöhle  zeigte  keinerlei  Ver- 
äudemngen;  unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung  schwanden  alle 
Erscheinungen. 

Ans  dem  Auftreten  und  zeitlichen  Verlauf  der  Erscheinungen 
schliesst  Vf.,  dass  es  sich  hier  um  eine  acquirirte  und  nicht  nm  eine 
hereditäre  Syphilis  handle,  und  dass  diese  Syphilis  während  der  Ge- 
bart acquirirt  wurde,  wofür  neben  anderen  auch  der  Umstand  spricht, 
dass  die  Mutter  ausser  der  Genital-Affection  keinerlei  Symptome  hatte, 
von  donen  aus  eine  Ansteckung  des  Kindes  hätte  erfolgen  kGnnen 
and  der  Sitz  des  Primäraffectes  gerade  an  der  grössten  Peripherie  des 
Schädels  an  einem  Punkte  sich  befand,  welcher  am  längsten  dem  inni- 
gen Contacte  mit  den  mütterlichen  Geschlechtstheilen  ausgesetzt  war. 

de  Ami  eis  (28)  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  alle 
Secrete  eines  Syphilitischen  unmöglich  gleich  ansteckend 
(syphüogen)  sein  können  und  führt  als  Beweis  hiefür  folgenden  Fall  an: 
Eine  40jährige  Frau  war  vor  12  Jahren  zum  dritten  Mal  entbunden 
worden,  sie  sowie  ihre  drei  Kinder  sind  stets  gesund,  von  blühendem 
Aussehen  gewesen.  Aus  Erbarmen  nahm  sie  ein  fremdes  Kind  an 
ihre  mUchreiche  Brust,  worauf  sie  eine  Induration  an  der  Brustwarze 
bekam.    In  ihrer  Unwissenheit  hatte  sie  ihr  eigenes  Kind  weiter  ge- 
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stillt.  Nach  einigen  Monaten  hatte  die  Mntter  macnlopapnlösee  Syphi- 
lid und  das  Kind  Geschwüre  im  Mnnd  mit  consecntiven  Ljn^ihdrfi- 
sentumoren,  es  starb  an  Cachexie  nnd  die  Matter  bekam  hinterher 
(trotz  Behandlang)  ein  Ekthyma  «syph.  So  litt  sie,  mit  wenig  ünter- 
brechangen,  dnrch  sechs  Jahre  nnd  wurde  7  Mal  noch  schwanger,  die 
drei  ersten  Schwangerschaften  endeten  mit  Abortus  (3—5  Mon.)«  die 
4.,  5.  Fracht  wurden  ausgetragen,  starben  jedoch  bald  nach  der  Ge- 
burt. Das  6.  Kind  starb  an  Typhus,  das  7.  an  Diphtheritis.  Nach  der 
4.  bis  5.  Schwangerschaft  nahm  sie  wieder  fremde  Kinder  an  die 
schon  vermeintlich  gesunde  Brust,  die  so  ernährten  Kinder  sind  sodi 
jetzt  zwei  hübsche  Mädchen. 

Im  J.  1874  (10  Jahre  nach  der  Infection)  war  sie  zum  letzten 
Male  schwanger;  als  solche  litt  sie  an  einem  yersch wärenden  Haut- 
exanthem, sie  gebar  dennoch  ein  wohlgenährtes  Kind,  welches  sie 
wegen  Milchmangel  der  Cousine  gab,  deren  Kind  kärzlich  gestorben 
war.  Letztere  wähnte  sich  gesund,  jedoch  war  es  dem  nicht  so.  Die 
Cousine  zeigte  nämlich  bald  hierauf  eine  maculopapulöse  Eruption, 
Rhagaden  der  Brustwarze  und  zwei  Monate  später  war  audi  das 
Pflegekind  mit  dem  gleichen  Exanthem  behaftet,  letzteres  zeigte  noch 
1875  ein  Recidiv.  Zu  gleicher  Zeit  erkrankte  seine  echte  Mntter 
an  Hautgammata  und  Knochentumoren,  womit  sie  sammt  dem  Kinde 
in  das  Spital  der  Unheilbaren  aufgenommen  und  Gegenstand  der  Be- 
obachtung ward.  Die  Diagnose  bei  der  Mutter  lautete:  Gummata  sub- 
cutanea, Caries,  Necrosis  ex  Osteoperiostitide,  Osteomyelit.  gum.  tib. 
sin.  Die  bei  dem  Kinde:  Condylomata  plana  in  peripheria  ani,  Ade- 
nitis  syphilostrumosa  in  reg.  submaxillar  cervic.  Die  Mutter  bekam 
Jodkalium  innerlich,  das  Kind  Einreibungen  und  Jodeisensjrap  nebst 
entsprechender  localer  Behandlung  und  Beide  wurden  nach  drei  Mo- 
naten geheilt  entlassen. 

Aus  der  vorausgehenden  Beobachtung  hat  A.  folgende  drei 
Schlüsse  gezogen:  1.  Dass  die  Milch  einer  syphilitischen  Frau  fnr 
sich  nicht  hinreicht,  die  Lues  zu  übertragen,  weder  auf  dem  Wege 
der  Speisen,  noch  darch  Inoculation.  2.  Dass  die  Uebertragnng  der 
erblichen  Syphilis  insbesondere  zur  Zeit  des  entzündlichen  oder  secon* 
dären  Stadiums  stattfindet,  gar  nicht  im  neoplastischen  oder  tertiä- 
ren Stadium.  3.  Dass  die  einfache  Einwirkung  des  syphilitischen 
Virus  —  ohne  eine  bestimmte  Veränderung  der  Geschlechtstheile  — 
keine  Sterilität  zur  Folge  hat.  Vajda. 
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Hutchinson  resnmirt  (29)  seine  Beobachtungen  über  36  Fälle 
Yon  Syphilis  congenita.  Er  bestreitet,  dass  heredit&re  Syphilis  sich 
abschwäche,  je  längere  Zeit  nach  der  Infection  der  Eltern  verstrichen 
ist.  Er  hält  die  Infection  seitens  des  Vaters,  während  die  Mutter 
gesund  bleibt,  far  die  bei  weitem  hantigste  Form  der  Uebertragping. 
Die  Mntter  kann  sodann  vom  Fötus  inficirt  werden.  Ob  die  Syphilis 
anders  yerläuft,  wenn  nur  die  Mutter  inficirt  ist,  femer  ob  sie 
schwerer  ist,  wenn  beide  Eltern  syphilitisch  waren,  als  wenn  nur  Vater 
oder  Mutter  krank  waren,  dafür  fehle  bis  jetzt  entscheidendes  Ma- 
terial. Vf.  nennt  im  Gegensatz  zur  Syphilis,  welche  bei  der  Concoption 
übertragen  wird,  diejenige  acquirirt,  welche  gegen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft (im  neunten  Monat)  den  Fötus  befällt.  Hier  sind  jedoch 
die  Symptome  vollständig  identisch  mit  wirklich  hereditärer  Lues; 
es  erfolgt  kein  Schanker.  Er  schliesst  daraus,  dass  das  syphilitische 
Virus  immer  dasselbe  ist,  dass  aber  die  Differenzen  in  den  Mani- 
festationen von  dem  jedesmaligen  Zustande  des  Inficirten  abhängen, 
und  nicht  von  den  Quantum  des  übertragenen  syphUitischen  Giftes. 
Je  länger  die  Infection  des  Vaters  vorausgegangen  ist,  desto  grösser 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  später  geborenen  Kinder,  dass  sie  der 
Infeetion  entgehen.  Für  diejenigen  aber,  welche  derselben  anheimfallen, 
Iftsst  sich  keine  graduelle  Abschwächung  constatiren. 

Endlich  wirft  Vf.  die  Frage  auf,  ob  syphilitische  Eltern  gesunde 
Kinder  erzeugen  können,  ob  z.  B.  von  Zwillingen  ein  Kind  gesund 
bleiben  kann,  oder  von  drei  successiv  geborenen  das  mittelste,  wäh- 
rend die  anderen  syphilitisch  sind.  Bei  activer  Lues  der  Mutter  hält 
Yf.  ein  gesundes  Kind  für  sehr  unwahrscheinlich,  wohl  aber,  wenn 
nur  der  Vater  speeifisch  inficirt  ist.  Die  Möglichkeit  der  Vemarbung  ist 
noch  mindestens  7  Jahre  von  der  Zeit  der  Ansteckung  eines  der  Eltern 
an  vorhanden. 

Behrend  macht  (80)  auf  eine  von  ihm  in  mehreren  Fällen 
beobachtete  Form  der  Syphilis-Erkrankung  aufmerksam,  die  nach 
seinen  bisherigen  Beobachtungen  nur  an  Kindern  und  auch  hier  nur  an- 
geerbt vorkomme.  Dieselbe  charakterisire  sich  durch  die  Ecchy  mos  Un- 
bildung auf  der  äusseren  Haut,  sowie  durch  Blutungen  aus  dem 
Nabelhöcker  nach  Ablauf  des  Nabelschnurrestes,  so  dass  sich  eine 
Purpura  syphilitica  und  eine  Omphalorrhagia  syphilitica  unterscheiden 
lasse,  die  entweder  zugleich  oder  getrennt  von  einander  auftreten  und 
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W„nL.    Den  e«ten   FaU  von  Purpura  "^'f  »«-.f^^^^J^ 
einem  Kinde,  d.«  «u«etragen  und  gut  genüut  mt  eu.«m  SA^ 

yphiüd  zur  Wdt  gekommen  war.  und  bei  *- -j;,."»«"  ^^^T  * 
d^  letrteren  «hlreiehe  stecknadelkopfgross,  Pcteduen  ^^^^ 
bei  dem  Portgebrauch  der  ton  Anfang  an  vorordneten  S^bhmatM^ 
schwanden.  Kn  Decubitus,  welcher  sich  auf  *- .[«t*«"  ^^J^ 
einsteUte.   und  der  wahrscheinUch   gleiches   mit  der  «JP^*«^ 
D,scn«i.  in   Zusammenhang   stand,  verheüte;  indes  starb  d^  ^ 
im  Alter  von  U  Monaten  unter  den   Erscheinungen  emes   Hydro« 
phalus  internus.  Bei  einem  zweiten  Kinde,  d^  »«f  ^«T  ^^,j^"^ 
g.„»hrt  zur  Welt  kam,  jedoch  gleich  nach  der  Geburt  na  h  ^^^^ 
Lhembewegungen  abstarb,    fanden   sich   Petech«n  -*^^«^ 
in  grosser  An«thl  über  den  ganzen   Körper  zerstreut   '^'7;*«»  J^ 

der  Secüon   Syphilis  der   ^™^-   ^^^J^^^^^r^^diX 
hat  (1876)  einen  analogen  Fall  bei  einem  Erwacüsenen  °«" 
Seltener  als  die   Purpura  syphüitica  scheint  n«*  B   dve  ^f^f 
hagia  syphiütica  vorzukommen,  wie  überhaupt  Nabelblutungen  zu  d« 
seltensten    Affecüonen  gehören.     B.   theüt  fünf  derartige   ^SUe   ^t. 
von   denen   drei  in  einer   Familie,   und  zwar  an  drei  nach  einanAw 
geborenen  Kindern  vorkamen.  Das  zweite  Kind  zeigte  ausserdem  no* 
Absch&lnngen  d«r  Epidermis  an  Flachhand  und    Fusseohle.  mchnete 
sich  im    übrigen  aber  durch  ein  übermässig  reiches    Fettpolster  ans. 
Der  Vater  desselben  Utt  vor-  und  nachher  an  Syphüis  comea  palmans 
in    Form  warziger   Epidermisanflagerungen.     Bm    dem   dritten   K^e 
trat  die  Nabelblutnng  mit  Ecchymosen  an  der  Haut  vergesellsdianet 
auf.     Die   beiden  anderen   Pftlle   betrafen    Zwillinge,    die   von  emer 
Amme  genihrt  wurden  und  sehr  wohl  aussahen.    Als  Ursache  diewr 
Blutungen  sieht  der  Vortragende  eine  leichte  Zerreissüchkeit  dar  W- 
fasswaiid    an,    die   durch    eine  fehlerhafte    Beschaffenheit  des   Blute« 
bedingt,  in  letzter    Beihe  anf  die  Syphilis  zurückzuführen   sei.    Trote 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  H&mophiUe  sei  diese  Brkranknngsform  von 
letzterer  dennoch  zu  trennen,  da  diese  angeboren  und  ein  bestimmt«, 
in  Familien  heimisches  Leiden  ist,  bei  dem  Ecchymosen  auf  der  Haut 
nur    dort,  wo    mechanische    Einwirkungen  stattgefunden    haben,  vor- 
kommen, wahrend  sie  bei  Syphilis  sich  spontan  entwickeln.     Die  b« 
hämophilen    Kindern  constatirten    Nabelblutungen    fanden  in  der  W 
weitem  grössten  Mehrzrfd  vor  Abfall  der  Nabolschnur  statt,  was  b« 
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der  Syphilis  niemals  der  Fall  sei.  Hier  stelle  sie  ausserdem  mehr 
den  Ausdruck  einer  transitorischen  Diathese  dar,  während  sie  hei 
der  Hämophilie  das  erste  Symptom  einer  durch  das  ganze  Lehen  he- 
stehenden,  einer  permanenten  Anomalie  hilde.  In  der  darauffolgenden 
Dehatte  äusserten  Simon,  Henoch,  Baginsky,  Litten  Bedenken 
gegen  die  syphilitische  Natur  der  erwähnten  Hämorrhagien. 

Oherländer  (81)  hat  hei  105  an  allgemeiner  Syphilis  leidenden 
Personen  1484  Gramm  einer  lO^igen  Peptonquecksilherlösung 
injicirt  und  gefunden,  dass  zur  Heilung  der  Syphilis  im  Durch- 
schnitte 17-5  Gramm  Lösung  hinreichen;  dass  jene  85  Kranken,  welche 
mit  Quecksilher  noch  nicht  hehandelt  worden  sind,  im  Durchschnitte 
81-2  Tage  zur  Heilung  heanspruchten,  während  100  Männer,  die  Ein- 
reihiingen  ä  2  Grm.  Salhe  gemacht  hahen,  durchschnittlich  18*8  Fric- 
tionen  und  30*8  Tage  nöthig  hatten.  Mithin  kommt  2  Grm.  Salhe 
1-9  Lösung  gleich.  Saliyation  hochachtete  0.  nur  hei  15511^  der 
Kranken,  Infiltrate  traten  keineswegs  nach  jeder  Injection  auf.  Beci- 
dire  beohachtete  0.  im  Verlaufe  von  1  — S  Monaten  durchschnittlich 
(▼on  26  Fällen)  626^.  1  Kranker  starb  nach  10  Injectionen  (und 
Torheriger  Mercurialkur)  an  gelber  Leberatrophie  und  die  Leber  ent- 
hielt Quecksilber.  Yajda. 

lieber  den  Werth  der  Sublimatinjectionen  mit  Kochsalz 
bei  Nervensyphilis  bmchtet  Järmay  (32):  In  drei  von  seinen 
fünf  Fällen  waren  von  Seiten  des  Gehirns  Erscheinungen  einer  patho- 
logischen Veränderung  zugegen;  in  einem  dieser  Fälle  wurden  ausser 
tiefsitzendem  Kopfschmerze  psychische  Functionsstörungen  beobachtet, 
welche  sich  in  der  Form  eines  als  Mania  transitoria  ablaufenden  Exal- 
tationszustandes, m  grosser  Irritabilität  und  als  stete  zwischen  Angst* 
nnd  Wollustgefühl  wechselnde  Gemuthsstimmung  manifestirten;  in  dem 
zweiten  Falle  war  ausser  den  Kopfschmerzen  häufige  Benommenheit 
des  Sensoriums,  ein  taumelartiges  Gefahl  und  Langsamkeit  des  Denk- 
Termögens  vorhanden  und  in  dem  dritten  Falle  zeigte  sich  die  patho- 
logische Störung  in  häufigen  epileptischen  Anfällen,  wobei  die  Intelli- 
genz schnell  abnahm  und  endlich  ein  mit  grösster  Exaltation  verbun- 
denes vollständiges  Schwinden  des  Bewusstseins  von  dreissigstündiger 
Dauer  auftrat. 

In  zwei  Fällen  zeigten  sich  die  pathologischen  Symptome  in  dem 
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Gebiete  der  Nerven,  so  trat  in  einem  Falle  nacheinander  die  periphere 
L&hmnng  des  linken  Nervus  facialis,  des  1.  Nervus  ocnlomotorins  und 
Koletzt  die  des  rechten  Nervus  abdncens  auf,  endlidi  in  dem  letzten 
Falle  entstand  in  Folge  von  Druck  der  hjperplastischen  Cervicaldrü- 
sen  auf  den  Sympathicns  eine  Hemicrania  angioparalytica.  In  4  Fällen 
manifestirte  sich  die  Syphilis  an  anderen  Organen,  bei  einem  hingegen 
gab  nur  die  Anamnese  Aofschlass  aber  ihr  Vorhandensein.  Ans  diesen 
begleitenden  Symptomen,  sowie  ans  den  pathognomischen  Zeichen  der 
Nervenerkrankung  selbst  wurde  der  Schluss  auf  die  syphilitische  Er- 
krankung des  Nervensystems  gezogen  und  nachdem  nach  Anwendung 
der  antisyphilitischen  Heilmethode  in  allen  Fällen,  auch  in  der  Sphäre 
des  Nervensystems  die  pathologischen  Veränderungen  schwanden,  so 
wurde  die  Diagnose  auch  a  posteriori  bestätigt. 

Die  Behandlung  bestand  bei  allen  in  subcutaner  Anwendung  der 
Doppelverbindung  des  Sublimat  und  Chlomatriums.    Das  Mittel  wurde 
nach  der  von  Eratschmer  empfohlenen  Vorschrift  gebraucht,  näm- 
lich: 10  Cctm.  gesättigte  Corrosivlösung,    10  Cctm.   gesättigte  Ghlor- 
natriumlösung  und  42*5  Ctgr.  destillirtes  Wasser  wurden  gemengt  und 
aus  dieser  Mischung  wurde  täglich  einmal  der  Inhalt  einer  Spritze  von 
1  Cctm.  oder  annähernd  1  Grm.  injicirt,    so  dass,  nachdem  die  6e- 
sammtmenge  625  Mgrm.  Gorrosiv  enthält,  eine  Dosis  1  Ctgr.  Corrosiv 
entspricht.  Das  Maximum  der  Einspritzungen,   das  zur  Erzielung  der 
Heilung  benOthigt  wurde,  war  35,  das  Minimum  24.  Die  Localsymptome 
waren  an  der  Stelle  der  Einspritzung  milde;  abgesehen  von  einem  ge« 
linden,  10 — 15  Minuten  andauernden  Schmerze  trat  keine  andere  un- 
angenehme Erscheinung  auf.  Eine  geringe  Salivation  kam  in  2  Fällen 
vor;    das  Heilresultat  war  in  allen  Fällen    nicht  nur  in  Betreff  der 
syphilitischen  Hauteruptionen  und  der  Lymphdrnseninfiltrationen,  son- 
dern auch  in    Betreff   der  pathologischen  Symptome,   welche  sich  in 
dem  Gebiete  des  Nervensystems  zeigten,  ein  vollständig  befried^endes, 
so  dass  in  allen  Fällen  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  vollkommene  Hei- 
lung eintrat. 
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Sie  pharyngo -nasale  Syphilose  yon  Charlei  Mauria e.  (1877.) 

unter  diesem  Titel  veröffentlicht  Manriac  eine  umfangreiche  Ab- 
handlung über  die  yorgeschrittenen  syphilitischen  Formen  der  Nasen- 
PharynzhOhle. 

Der  erste  klinische  Theil  besteht  aus  einer  Beihe  von  25  Kran- 
kengeschichten, deren  Objecte  sich  durch  mehr  oder  weniger  grosse 
Zerstömngen  der  Nasenhöhlen,  des  weichen  Gaumens,  der  Pharynx- 
h6ble  auszeichnen. 

Die  dann  folgenden  vier  Vorlesungen  geben  die  hieraus  folgen- 
den Schlüsse  in  Bezug  auf  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie« 

Manriac  nennt  die  Gruppe  der  bei  der  syphilitischen  Diathese 
auftretenden  syphilitischen  Affectionen  der  Nasenhöhlen,  des  harten 
und  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx  die  pharyngo^nasale  Syphilo- 
sis.  Sie  sei  eine  der  häufigsten  Formen  der  tertiären  Syphilis.  Diese 
Affiection  ist  einfach  abhängig  von  der  Syphilis,  ohne  weitere  constitu- 
tionelle  oder  locale  Disposition.  Nur  dem  Stadium  der  Syphilis  räumt 
er  einen  Einfluss  ein  und  zwar  der  „reif^  gewordenen  Syphilis,  welche 
er  die  Syphilosis  nennt.  Meist  tritt  diese  Epoche  4  —  5  Jahre  nach 
der  Infection  ein,  andere  Male  noch  viel  später,  seltener  in  früherer 
Zeit,  unter  53  von  Jullien  gesammelten  Fällen  trat  die  pharyngo- 
nasale  Syphilose  bei  nicht  behandelten  Fällen  zweimal  2  Jahre  nach 
der  Infection  auf.  Unter  den  Kranken,  welche  von  dem  Erscheinen 
des  Schankers  ab  specifisch  behandelt  wurden,  sind  6  Fälle,  die  von 
einigen  Monaten  bis  1 — 3  Jahre  nach  der  Infection  auftreten. 

Von  den  erst  mit  dem  Auftreten  der  secundären  Erscheinungen 
Behandelten  sind  6  Fälle,  die  1  Jahr,  5  Fälle,  die  IV,  Jahr,  1  Fall, 
der  2  Jahre,  1  Fall,  der  3  Jahre  nach  der  Infection  auftrat. 
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Unabhängig  von  der  frohen  oder  späten  Entwicklang  ist  der 
Charakter  der  pharjngo-nasalen  Sjphilose  immer  derselbe.  Er  ist,  als 
der  syphilitischen  Diathese  angehörig,  abweichend  von  den  Manifttta- 
tionen  der  constitntionellen  (virnlenten)  Syphilis.  Die  ScJileimhantpapeln 
beträfen  sehr  selten  den  Fharynz,  meist  den  Isthmus  fancinm;  in 
der  Nase  kommen  sie  nnr  in  den  vorderen  Partien  und  meist  selten 
Yor,  nie  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle;  deshalb  gehen  sie  andi  nicht 
mit  Nasenansflnss  (Katarrh)  einher.  Die  Affectionen  der  Sjphilose  da- 
gegen haben  die  Tendenz  zu  nlceriren  nnd  weiter  in  die  benachbarte 
Gewebe  nm  sich  zu  fressen. 

In  ihren  zerstörenden  Formen  kommen  sie  entweder  äusserat 
acnt,  kaum  mit  einigen  Stunden  dauernder  vorausgehender  Hyperämie, 
gewissermassen  plötzlich  von  heute  auf  morgen  auftretend  vor.  (?  Bef.) 
Inmitten  der  Hyperämie  zerfällt  das  Gewebe  in  eine  blutende,  ichor^^ 
Masse;  die  Ulceration  ist  fertig  und  setzt  ihre  moleculäre MortificatioD 
in  der  Breite  und  Tiefe  fort.  Es  ist  eine  moleculäre  Gangrän,  ein 
Phagedänismus.  Meist  jedoch  beobachtet  man  einen  nicht  so  raschen 
Zerstörungsvorgang.  In  diesen  Fällen  ist  die  Hyperämie  von  entzünd- 
lichem und  exsudativem  Charakter,  welcher  dann  bald  in  den  der  Hy- 
perplasie übergeht.  Vf.  unterscheidet  eine  diffuse  acute  Hyperämie,  die 
sehr  rasch  zerstörend  verläuft,  oder  aber  sie  concentrirt  sich  zu  einer 
Geschwulst,  dem  Gumma,  welches  von  dem  submucösen  Gewebe,  den 
Muskeln  oder  dem  Periost  ausgeht.  Kennzeichnet  sich  die  Hyperämie 
in  kleinen  Erhebungen,  so  habe  man  die  tuberculöse  Form.  —  Diese 
drei  Formen  fänden  sich  meist  in  der  pharyngo  -  nasalen  Sjphilose. 
Die  erste  Phase  geht  meist  für  den  Patienten  unbemerkt  vorüber;  sie 
dauert  nicht  lange.  Die  plastischen  Producte  verfallen  bald  der  Schmel- 
zung, welcher  Entzündungserscheinungen  (Schmerz,  Böthung)  wie 
einem  Abscesse  vorausgehen.  Der  Tumor  berstet  und  die  ulceration 
ist  da;  zuweilen  vernarbt  sie  ebenso  rasch  wie  sie  sich  gebildet  hat, 
oder  aber  sie  greift  rapid  um  sich.  Die  diffuse  Hyperplasie  ist  die  am 
meisten  zerstörende;  sie  kann  den  ganzen  Gaumen  zerstören.  Die 
gummöse  oder  tuberculöse  geht  mehr  in  die  Tiefe,  bricht  durch  dra 
Gaumen,  ohne  die  benachbarten  Partien  in  Mitleidenschaft  zu  zieh^. 

Das  Entstehen  und  Vergehen  der  cellulären  Elemente  geht  ntch 
Mauriac  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  in  allen  anderen  von  der 
Syphilis  befallenen  Stellen  der  Organe.  Das  Gumma  entwickele  sich  mehr 
in  den  knöchernen  Theilen,  die  Tuberkeln  mehr  in  der  Schlcdmhaut.  Die 
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paiüaUen  Nekrosen  hingen  meist  von  der  dnrch  das  Gnmma  bedingten 
Iscbftmie  ab.  Viele  Nekrosen  der  Nase  entständen  jedoch  in  Folge  einer 
Art  Phagedänismns  des  Knochengewebes,  hervorgernfen  durch  eine  Oste- 
itis nnd  Caries.  Letztere  seien  die  Ursache  der  Zerstörung  der  tiefen  Na. 
senknodien,  des  ichorösen  Ansflnsses  (Ozaena  genannt).  Die  Caries 
ergreife  mehr  die  oberen  Nasenpartien,  die  Nekrose  mehr  die  knöchernen 
Ckiiimenantheile.  Der  nlcerOse  sowie  der  hjperplastische  Erkranknngs- 
modus  können  getrennt  und  Tereint  nebeneinander  vorkommen;  in  letz- 
terem Falle  trete  die  rasch  ausgebreitete  Zerstörung  der  Nase  ein. 

Vom  Pharynx  gehe  die  ulceröse  Affection  selten  auf  die  Basis 
eranii  über;  auch  sei  kein  Beispiel  eines  Ueberganges  auf  die  Hals- 
wirbel bekannt.  Als  Ausgänge  der  retro-pharyngealen  Ulceration  kom- 
men Tor:  erstens  Adhärenzen  zwischen  weichem  Gaumen  und  Pharynx- 
wand,  sehr  selten  completer,  meist  partieller  Natur,  zweitens  Perfora- 
tion des  Gaumensegels,  die  meist  an  der  Grenze  des  harten  und  wei- 
chen Gaumens  stattfinde.  Die  syphilitischen  Perforationen  schlössen 
sich  fast  nie  ron  selbst. 

In  einer  3.  Vorlesung  bespricht  er  die  Symptome  der  pharyngo- 
nasalen  Syphilose.  Der  pharyngealen  sowohl  wie  der  nasalen  kämen  als 
Prodroma  allgemeine  Kopfschmerzen,  neuralgische  Schmerzen  des  Ge- 
sichts, osteokopische  Schmerzen  zu.  Symptome  der  nasalen  Syphilose 
seien  specifischer  Katarrh,  virulenter  mit  Blntstreifen  vermischter  Ausfluss. 
Bei  ihrem  tieferen  Sitze  beobachte  man  oft  eine  Anschwellung  der  Nasen- 
wurzel oder  der  Seitentheile  der  Nase;  zuweilen  trete  hiezu  Verstopfung 
der  Thränennasengänge.  In  solchen  Fällen  stösst  der  Kranke  bereits 
mit  dem  Schleim  Knochenfragmente  aus  der  Nase  heraus.  Die  Zeichen 
werden  vervollständigt  durch  die  Rhinoskopie  und  nach  dem  Bathe 
Cazenave^B  dnrch  das  Sondiren  mittels  der  Metallsonde.  Beim  Sitze 
in  der  Naso-Pharynxhöhle  bestehe  als  weiteres  Symptom  Trockenheit 
des  Pharynx,  eine  Art  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  beim  Schlucken 
der  Speisen. 

Während  in  der  Nase  der  Process  oft  langsam  verläuft,  beob- 
achte man  bei  der  Syphilose  des  Pharynx  und  weichen  Gaumens  häufig 
einen  acuten  Verlauf.  Letzterer  kennzeichne  sich  nicht  durch  Fieber- 
erscheinung ^n,  sondern  durch  die  functionoUen  Störungen.  Es  ist  oft 
ein  reissender,  sich  nach  dem  einen  oder  andern  Ohre  hinziehender 
Schmerz  beim  Schlucken.  Affectionen  der  Seitentheile  des  Pharynx 
seien  die  schmerzhafteren.  Die  durch  ein  Gumma  entstandenen  Schmer- 
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zen  seien  viel  geringer  als  die  durch  ein  phaged&üsches  ülcas  entstan- 
denen. In  den  chronischen  FfiUen  leiden  die  Kranken  wenig.  Bei  der 
Sjphilose  des  weichen  Gaumens  hebt  Mauria  c  neben  der  umschriebe- 
nen oder  diffusen  B5the  seine  Dehnung  und  ünbeweglichkeit  herror, 
nicht  sowohl  bedingt  durch  eine  Paralyse  als  vielmehr  dorch  die 
in  Folge  der  Infiltration  vorhandene  Schwere.  Es  könne  in  Folge 
der  Hyperplasie  und  der  dadurch  bedingten  Isch&mie  zu  massigem 
sphacelOsen  Zerfall  kommen.  Die  Syphilose  des  weichen  Gaumeivs  be- 
dingt ein  N&seln  der  Sprache. 

In  der  6.  Vorlesung  bespricht  Mauriac  das  Diagnostisdie  der 
pharyngo-nasalen  Syphilose.  Die  Diagnose  ist  schwer  im  B^inne  einer 
Angina  oder  eines  Nasenkatarrhs.  Man  muss  genau  zusehen  und  alles, 
was  einem  Knoten,  einem  kleinen  Furunkel,  einer  diffioisen  oder  um- 
schriebenen Schwellung  gleicht,  bei  einem  Syphilitischen  überwachen. 
Die  sich  über  Gebühr  in  die  Länge  ziehende  Coryza  ist  verdächtig,  auch 
wenn  die  Bhinoskopie  nichts  ergibt:  1.  bei  Einseitigkeit  der  Goiysa 
und  der  damit  verbundenen  Unbequemlichkeit  und  des  Schmerzes; 
2.  beim  Sitze  von  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  in  der  Höhe  der 
Nasenwurzel;  3.  wenn  der  Ausfluss  eitrig-blutig  und  saniös  wird; 
4.  wenn  hiermit  auch  nur  geringe  Schwellung  des  subcutanen  Zellgewe- 
bes der  Nasenwurzel  einhergeht.  Ein  hinzutretender  übler  Geruch  mache 
die  Diagnose  sicher;  ebenso  Gephalaea,  Schwellung  und  Böthung  des 
weichen  Gaumens.  Die  diffusen  und  umschriebenen  Hyperplasien  des 
Pharynx  sind  von  dem  Augenblick,  wo  sie  ulcerös  zerfaUen,.  nnd  ob- 
schon  ihre  Nachbarschaft  kaum  geschwollen  ist,  tagtäglich  weiter  fres- 
sen, als  syphilitisch  charakterisirt. 

Zuweilen  ist  die  Diagnose  zwischen  scrofulöser  und  syphilitischer 
Nasenaffection  sehr  schwer.  Mauriac  führt  eine  Angabe  Baz in 's  an, 
wonach  die  ulceröse  Syphilis  sich  mehr  von  der  Schleimhaut  nadi  der 
Haut  ausbreite,  während  umgekehrt  die  Scrofnlose  von  der  Haut  zur 
Schleimhaut  fortschreitet.  In  der  bösartigen  Scrofulose  finde  man  an  den 
Bändern  der  Geschwüre  mehr  primitive  Elemente,  mehr  Granulationen 
und  Fungositäten  auf  der  Oberfläche  des  Geschwürs,  als  bei  der  ulee- 
rirenden  Syphilis.  Dennoch  behauptet  auch  Bazin,  dass  man  bei  den 
schweren  Formen  in  Zweifel  bleibe,  nnd  als  Prüfstein  die  antisyphili- 
tischen Mittel  versuchen  müsse.  Das  Alter  gibt  keinen  Anhalt  zur 
Unterscheidung,  um  so  weniger,  als  die  hereditäre  Syphilis  mehr  oder 
weniger    lange   latent  bleiben,   und   sowohl  im    Kindesalter,  wie  im 
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reiferen  Alter  pharyngo-nasale  Syphilose  bediDgen  könne.  Das  bier- 
hingehörige  scrofnlöse  Leiden  verlaufe  immerhin  bei  weitem  langsamer, 
veniger  schmerzhaft  nnd  entzündlich  als  das  syphilitische.  Symptoma- 
tische Drüsenschwellnngen  seien  nicht  vorhanden  bei  den  scrofnlösen 
Geschwüren,  wohl  häufig  bei  den  syphilitischen.  Bei  der  Scrofulose  seien 
die  Narben  oberflächlich,  weiss,  nnregelmässig,  während  sie  bei  der 
Syphilose  mehr  mnd  oder  oval,  nicht  von  derselben  Weisse  und  dem 
Glänze  seien  wie  bei  der  Scrofulose.  Der  Charakter  der  Geschwüre  des 
Pharynx  ergebe  keine  sichere  Unterscheidungszeichen  zwischen  Scrofu- 
lose und  Syphilose;  auf  beide  könne  das  Jodkalium  heilend  wirken. 

In  der  7.  Vorlesung  bespricht  Mauriac  die  Behandlung  der 
pharyngo-nasalen  Syphilose.  Er  schickt  voraus,  dass  unter  seinen  Kran- 
ken weder  die  frühe  Behandlung  mit  Specifica,  noch  das  gänzliche  Un- 
terlassen der  specifischen  Curen  von  Einfiuss  auf  den  Ausbruch  der 
pharyngo-nasalen  Syphilose  gewesen  sei.  Er  hebt  nochmals  dieZusammen- 
steUnng  Jullien's  von  237  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  in  Bezug  auf 
ihre  verschiedene  Behandlungsweisen  hervor.  Von  diesen  237  Fällen 
hatten  54,  also  7«  ^^^  Fälle,  pharyngo  -  nasale  Syphilose,  wovon  38 
keine  weiteren  Complicationen  hatten.  Von  59  nicht  Behandelten  sind 
16  mit  pharyngo-nasaler  Syphilose  =  mehr  als  7,  -  von  47  mit 
Mercur  von  Beginn  der  Infection  Behandelten  sind  11  mit  phar.-nas. 
Syph.  =  7^  —  ^ön  112  mit  Mercur  von  Beginn  der  secundären  Er- 
scheinungen Behandelten  26  mit  phar.-nas.  Syphil.  =  7*  —  von  7 
blos  mit  Jodkalium  zu  den  verschiedenen  Epochen  der  Krankheit  Be- 
handelten findet  sich  keine  phar.-nas.  Syphilose. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  des  Erscheinens  der  pharyngo-nasalen 
Syphilose  findet  Mauriac,  dass  sie  bei  den  Nichtbehandelten,  nach 
5  Jahren,  bei  den  ab  initio  mit  Mercur  Behandelten  nach  7  Jahren,  bei 
den  ab  secundariis  mit  Mercur  Behandelten  nach  4  Jahren  stattfinde.  Er 
zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  man  alle  Erscheinungen  der  Syphilis  vom 
ersten  Anfang  an  mit  Mercur  oder  Jodkalium  oder  mit  beiden  Mitteln 
zusammen  je  nach  den  Formen  der  Syphilis  behandeln  und  dass  man 
die  Behandlung  Jahre  lang  fortsetzen  muss  mit  der  Vorsicht,  zuweilen 
ZQ  pausiren.  Dennoch  ist  sein  Vertrauen  ein  sehr  geringes,  dass  hier- 
mit späteren  Manifestationen  vorgebeugt  werde. 

Bei  der  pharyngo-nas.  Syphilose  däif  e  mit  der  Behandlung  keine 
Minute  verloren  werden.  Da  man  hier  mit  tertiären  Fällen  zu  thun  habe, 
80  sei  das  Jodkalium  das  souveräne  Mittel,  und  zwar  in  grossen  Dosen. 

VierteUahresschrÜl  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Ih78.  ^34 
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Es  wirke  sicher  in  der  formativen  Periode  der  umschriebenen  oder 
diffusen  Hyperplasien.  Ist  aber  die  Vitalität  der  Gewebe  bereits  auf- 
gehoben, 80  gibt  es  kein  Specificnm  mehr;  hier  hat  das  Jodkaliom  den 
Process  am  Fortschreiten  zu  hindern.  In  Bezng  auf  die  locale  Be- 
handlung empfiehlt  er  die  grösste  Reserve;  jede  örtliche  Irritation  könne 
den  Zerfall  der  Hyperplasie  beschleunigen.  Man  berühre  nicht  die 
Gummata  oder  Tuberkel  des  weichen  Gaumens,  des  Isthmus  des  Pha- 
rynx, so  lange  sie  sich  noch  in  der  formativen  Periode  befinden. 
Sind  diese  Formen  schon  ulcerirt,  so  empfiehlt  er  ihre  Cicatrisatiou 
zu  fördern,  seiton  durch  Aetzen  mit  Lapis,  mehr  durch  Bepinseln  mit 
Jodtinctur. 

D'oso  Angaben  beziehen  sich  auf  die  pharyngeale  Syphilose. 
Bei  der  nasalen  Syphilose  findet  dieselbe  interne  Behandlung  statt, 
die  locale  jedoch  sei  complicirter.  In  Bezug  auf  letztere  empfiehlt  er 
bei  Ozaena  und  schleimigeitrigem  fibelriechenden  Ausfiuss  Injectionen 
oder  die  Nasendouche  und  empfiehlt,  dass  letztere  bei  geöffnetem  Munde^ 
vomübergebeugtem  Kopfe  und  ohne  zu  schlucken  gemacht  werde.  Von 
den  zu  injicirenden  Flüssigkeiten  empfiehlt  er  10  Gramm  Kochsalz  auf 
1  Liter  warmes  Wasser.  Von  den  desinficirenden  Flüssigkeiten  über- 
mangansaure Kalilösung  oder  Garbolsäurelösnng;  femer  das  Einschnan- 
fen  von  pulverförmigen  Medicamenten,  als  deren  Vehikel  Zucker  und 
Tale,  venet.  genommen  werde,  z.  B. 

Calomelan.  0,50 

Bismuthi  subnitr.  5,0 

Tale,  oder  Sacch.  10,0 
oder  Alaun,    Tannin   als    medicamentöses   Pulver.     Bei   UlcerationeD 
und    Fungositäten    empfiehlt  er  das    Argent.  nitr.   als    Stift  oder   in 
Solution  oder  Salbe.  In  Bezug  auf  die  chirurgische  Seite   der  Behand- 
lung verweist  er  auf  die  Handbücher  der  Chirurgie. 

Dr.  Schuster  in  Aachen. 


rAi) 


Varia, 


Der  Nestor  der  englischen  Dermatologen,  Prof.  Erasnius  Wil- 
son, hat  seine  Lehrkanzel  am  College  of  Snrgeons  in  London  aus 
Gesundheitsrücksichten  niedergelegt.  Das  Andenken  an  seine  Lehr- 
thätigkeit  in  der  Anstalt,  welcher  er  auf  seine  Kosten  eine  grossartige 
Wachspräparaten-,  Modell-  und  Bildersammlung  dermatologischer  Ob- 
jecte  gewidmet  hat,  wird  stets  ein  lebendiges  bleiben.  Der  wissen- 
schaftlichen Arbeit  und  der  Ausübung  der  Praxis  gedenkt  Wilson 
anch  in  Zukunft  sich  nicht  zu  entziehen. 

Der  Privatdocent  Dr.  Julius  Caspary  in  Königsberg  i.  Pr.  ist 
zum  a.  0.  Professor  der  Dermatologie  und  Syphilidologio  an  der  Uni- 
versität Königsberg  ernannt  worden. 


—       «.  ^  o^*^  »— 
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Ueber  eine  seltenere  Form  der  parasitären 
Sykosis  und  einige  entzündliche  Geschwülste. 


Voa 


Prof«  Eduard  Lang 

Vorstand  der  Klimik  fSr  Syphili«  u.  HaatkrankheiteA  an  der  UaiTersitüt  Innsbruck. 

(^äch  luss.) 

(Hierzu  Tafel   Vll    und   VUI.) 

Ich  will  nun  die  Bedeutung  der  im  Bilde  (Taf.  VUI  Fig.  A) 
ziemlich  gut  wiedergegebenen  grossen  Geschwulst,  die  sich  in  so 
kurzer  Zeit  entwickelt  hatte,  erörtern  oder  vielmehr  auf  Grund  klini- 
scher Erfahrungen  ihren  Charakter  näher  zu  bestimmen  suchen.  Wie 
erwähnt,  hielt  ich  sie  fär  ein  Conglomerat  entzündlich  geschwell- 
ter Talgdrüsen ;  in  folgenden  Mittheilungen  glaube  ich  eine  Stütze 
für  meine  Ansicht  zu  finden. 

Die  erste  hierher  einschlägige  Beobachtung,  die  vielleicht 
von  der  grösst^n  Beweiskraft  ist,  habe  ich  an  einem  19  Jahre 
alten  Bauernmädchen  gemacht,  das  vor  einigen  Jahren  auf  meiner 
Klinik  durch  länger  als  8  Monate  an 

Lupus  erythematosus 

behandelt  wurde.   Wegen  seiner  üngewöhnlichkeit  glaube  ich  den 
Befund  etwas  ausführlicher  schildern  zu  sollen. 

Die  Kranke  bot  an  ihrer  Hant  im  ganzen  10  Efflorescenzen  dar, 
von  denen  einige  auf  den  ersten  Blick  als  Lnpns  erythematosus- 
Scheiben  in  verschiedenen  Vor-  nnd  Rückbildnngsstadien  zu  erkennen 
waren.  Ausserdem  aber  sah  man  Efflorescenzen,  die  aus  den  vorigen 
hervorgegangen  durch  eine  Stufenleiter  bis  zu  solchen  geführt  hatten, 
die  geradezu  Geschwülstform    annahmen,    und  die  für  sich  allein  be- 
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trachtet  in  ihrer  wahren  Natur  kanm  zn  erkennen  gewesen  wären. 
Zar  Illustration  des  Gesagten  will  ich  einige  der  Efflorescenzen  naher 
beschreiben. 

In  der  Mitte  des  linken  Oberarmes  befand  sich  eine  fast  ninde, 
circa  2' 5  Ctm.  im  Durchmesser  haltende,  schmutzig  braunrothe,  bei 
Druck  etwas  erblassende,  ein  Millimeter  über  das  Nivean  des  Ge- 
sunden emporragende  Partie,  die  mit  linsengrossen,  zum  Theil  rund* 
liehen,  zum  Theil  polygonalen,  schmutzig  weissen  oder  schmutzig  gelben, 
fettigen  Schüppchen  bedeckt  war;  deren  peripherer  Theil  erschien  ab- 
gehoben, mit  der  Mitte  hafteten  sie  mehr  oder  weniger  fest  an  der 
Unterlage.  Einige  der  Schüppchen  waren  schwer  ablösbar  und  liessen 
nach  ihrer  Entfernung  einzelne  Blutpunkte  zn  Tage  treten:  andere 
wieder  konnten  leicht  abgehoben  werden  und  zeichneten  sich  ihre 
unteren  Flächen  durch  comedonenartige  Fortsetzungen  aus,  die  in  einer 
L&nge  Yon  1 — 2  Mm.  in  der  erkrankten  Partie  stacken.  Die  Mitte 
der  Effiorescenz  war  deprimirt,  die  Haut  an  dieser  Stelle  normal 
aussehend. 

An  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Oberarmes  in  der  Höbe 
der  Achselfalte  und  nur  eine  Fingerbreite  von  ihr  entfernt,  sass  eine 
1 — 3  Mm.  hohe,  5  Ctm.  lange,  3*5  Ctm.  breite,  in  ihrer  Längs- 
richtung mit  der  Extremitätaxe  übereinstimmende  Effiorescenz,  die 
wellig  begrenzt  erschien,  weil  mit  ihrem  Bande  da  und  dort  bereits 
kleinere  Efflorescenzen  zusammengeflossen  waren.  Im  üebrigen  fanden 
sich  hier  dieselben  Eigenschaften  vor  wie  an  der  vorigen:  Im  depri- 
mirten  Centrum  beginnende  Bückbildung. 

An  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarmes,  beiläufig  einen 
Querfinger  oberhalb  des  Capitulum  ulnae,  sah  man  eine  herzfürmige 
(offenbar  aus  3  Lupus  erythematosus-Scheiben  hervorgegangene),  im 
breitesten  Theile  2  Ctm.  messende  Hautstelle,  die  wohl  geröthet,  aber 
nur  wenig  infiltrirt  war  und  wenig  schuppte,  mit  einem  Worte  das 
Aussehen  einer  in  vorgeschrittener  Bückbildung  begriffenen  Effiore- 
scenz darbot.  Von  den  übrigen  Efflorescenzen  befand  sich  eine  am 
Nacken,  und  waren  andere  theils  auf  den  rechten,  theils  auf  den 
linken  Arm  (eine  grössere  des  linken  Oberarmes  wurde  excidirt)  ver- 
theilt,  die  einen  allmäligen  üebergang  von  den  beschriebenen  zu  den 
nun  anzuführenden  ganz  deutlich  erkennen  liessen. 

An  der  den  ünterkieferwinkel  deckenden  Haut  befand  sich  eine 
elliptische,  5  Ctm.    lange,  3  Ctm.    breite,    mit  dem    Unterkieferrande 
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parallel  laufende,  brannrothe,  bereits  geschwnlstartige  Masse,  die  Ton 
der  gesunden  Umgebung  dnrch  einen  steilen,  bis  4  Mm.  hohen  Band 
abgesetzt  und  in  der  Mitte  über  7«  ^^'  ^o<^^  v^*  ^^^  ^^i^  Ober- 
fläche war  theils  mit  einem  sehr  dünnen  Epiderroishäutchen,  theils 
mit  Börkchen  bedeckt,  die  in  Bezug  auf  GrOsse,  Form  und  deren 
Comedoanhang  und  in  allen  übrigen  Stucken  den  der  oben  beschrie- 
benen Efflorescenzen  glichen;  nur  konnte  man  bei  dieser  Geschwulst 
noch  bemerken,  dass  an  manchen  der  abgehobenen  Schüppchen  oder 
Bdrkchen  der  Oomedofortsatz  dicker  und  yon  Eiter  umspült  war.  Das 
Anfahlen  der  Geschwulst  war  ein  ganz  eigenthümliches,  am  ehesten 
ein  schwammig-weiches  zu  nennen. 

Nach  Entfernung  der  Schuppen  wurden  unter  der  zarten  Epi- 
dermis hirsekorngrosse  oder  noch  grössere  Herde  von  schmutzig 
weisser  oder  gelblicher  Farbe  sichtbar,  deren  durch  einen  kleinen 
Einschnitt  herausbeförderter  Inhalt  eine  theils  trübflüssige,  theils  fest- 
weiche, comedonenbreiartige  Masse  ergab.  An  einer  Stelle  war  die 
Ansammlung  etwa  hanf  komgross  und  bot  ein  eiterähnliches  Aussehen 
dar;  unter  dem  Mikroskope  jedoch  konnte  man  nur  Fettkügelchen  und 
verfettete  Epithelien  wahrnehmen. 

Die  Geschwulst,  welche  allenthalben  deutliche  Gefässverästelungen 
erkennen  Hess,  war  in  einer  grösseren  Falte  leicht  aufzuheben  und 
man  gewann  hiebei  die  Empfindung,  als  durchsetzte  sie  die  Haut 
nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke,  und  in  der  That  konnte  man  an  dem 
excidirten  Stücke,  das  auf  dem  Durchschnitte  wie  eine  braungelbe 
Sülze  aussah,  bemerken,  dass  die  Haut  nur  in  ihrem  oberen  Theile 
ergriffen  und  dass  die  krankhafte  Masse  nur  in  einzelnen  Buckeln 
dnrch  die  ganze  Dicke  gedrungen  war. 

Symmetrisch  gelegen  auf  der  rechten  Seite  war  eine  der  yorigen 
in  Allem  gleichende,  kuchenförmige  Geschwulst  nur  von  kleineren  Di- 
mensionen. 

Zur  Erg^zung  sei  auch  noch  einiges  aus  der  Anamnese  und 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  nachgetragen. 

Das  Mädchen  war  sonst  immer  gesund  und  gehört  auch  einer 
gesunden  Familie  an.  In  seinem  achten  Lebensjahre  wurde  in  der 
Q«gend  des  Unterkieferwinkels  an  der  Haut  beiderseits  und  fast 
gleichzeitig  ein  braunrother  Flecken  bemerkt,  der  sich  unter  fortwäh- 
render Schuppenbildnng  zu  einem  Knoten  vergrösserte,  ohne  irgend 
welche  Schmerzen   verursacht   zu  haben.     An  der  Peripherie  bildeten 
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sich  in  gleicher  Weise  nene  Knoten  ans,  die  nachträglich  mit  den 
centralen  yerschmolzen.  Zwei  Jahre  später  traten  drei  frische  Fled[en 
auf;  an  der  Bengeseite  des  Vorderarmes  einer,  an  der  des  Oberarmes 
zwei.  Im  zwölften  Jahre  überstand  das  Mädchen  die  Blattern,  (die 
im  Gesichte  bedeutende  Narben  znrfickgelassen  haben);  14  Jahre  alt 
bemerkte  es  denselben  Ausschlag  an  beiden  Oberarmen  auftreten;  die 
letzte  Eruption  soll  im  17.  Lebensjahre  erfolgt  sein.  In  dieser  Zeit 
stellten  sich  auch  die  Menses  znm  ersten  Male  ein,  wiederholten  sich 
in  anregelmässigen  (zwei-,  drei-,  vier-  nnd  auch  achtwöchenüichen) 
Pansen  nnd  flössen  yerschieden  lange,  ohne  je  schmerzhaft  gewes^ 
zn  sein.  Angewendet  hatte  die  Kranke  nnr  Kräuter,  die  sie  jedodi 
wegen  ihrer  yerschlimmernden  Wirkungen  wieder  aufliess. 

Die  Behandlung  auf  der  Klinik  war  eine  locale  und  bestand  in 
der  ersten  Zeit  in  Anwendung  von  die  Besorpüon  oder  die  Abstossung 
befördernden  (Jod-»  Quecksilber-  oder  Seifen-)  Präparaten,  also  Ton 
nur  milde  wirkenden  Mitteln.  Bei  der  hochgradigen  Infiltration  der 
erkrankten  Partien  musste  es  sich  jedoch  bald  herausstellen,  dass 
hier  eine  energischere  Therapie  Platz  zu  greifen  habe;  und  in  der 
That  war  auch  die  Besserung  um  so  auffälliger,  je  ausgiebiger  Scari- 
ficationen,  Auslöffelungen  oder  starke  Kali-  und  Lapislösungen  in 
Gebrauch  kamen.  Am  vortheilhaftesten  erwies  sich  immer  die  Aus- 
löffelnng  oder  die  Application  der  starken  Kalilösung;  aber  auch  diese 
mussten  wiederholte  Anwendung  erfahren. 

Während  der  auf  der  Klinik  durch  7  Monate  fortgeführten  Be- 
handlung sind  nur  3  Efflorescenzen  (an  den  Armen)  geheilt  worden, 
an  den  übrigen  war  überall  auffällige  Bückbildung  zu  bemerken;  neue 
Efflorescenzen  sind  nirgends  aufgetaucht^). 

Die  beiderseits  am  Unterkieferwinkel  gelegenen 
umfangreichen  Efflorescenzen  sind  ihrem  eigenen  klini- 
schen Charakter  nach,  noch  mehr  aber,  weil  sie  sich  als 
die  Endglieder  einer  aus  vollkommen  gut  charakteri- 
sirten  Lupus-erythematosus-Scheiben  herausgebildeten 
Kette  darstellen,  als  das  Besultat  eines  Vorganges  an- 
zusehen, der  nur  in  einer  entzündlichen  Vergrösserung 
der  Talgdrüsen  und  ihrer  nächsten  Umgebung  beruhen 
kann. 

In  dem  zweiten  hier  anzuführenden  Falle  lag  ein 


Parasitare  Sykosit  u.  entzflnül.  üesdiirfllste.  535 

syphilitisches  Infiltrat  der  Stirnhaut 

vor,  von  dem  ich  annehmen  zu  müssen  glaubte,  dass  es  die  Folge 
einer  an  dieser  ungewöhnlichen  Stelle  stattgehabten  Infection  ge- 
wesen sei. 

Die  Erkrankung  betraf  einen  Herrn  der  besseren  Gesellschaft 
über  die  vierzig,  der  Tordem  nie  syphilitisch  war.  Vor  einiger  Zeit 
soll  er  einen  Famnkel  an  der  Süme  bekommen  haben,  der  von  einem 
Collegen  incidirt  wurde.  Anstatt  dass  aber  Heilung  erfolgt  wäre,  kam 
es  in  der  Peripherie  zu  einer  grösseren,  nicht  schmerzhaften  Schwel- 
lung. Erst  nach  Wochen  vernarbte  der  Schnitt;  die  die  Narbe  um- 
ringende Geschwulst  schwand  nicht;  in  ihrer  Umgebnng  und  am 
übrigen  Körper  kam  es  zu  einem  Ausschlage,  der  den  Patienten  zu 
mir  führte. 

Ich  fand  an  der  rechten  Stimhfilfte  eine  bis  an  den  rechten 
Augenbrauenbogen  reichende,  von  anscheinend  normaler  Haut  bedeckte 
Geschwulst,  die  in  Form  und  Grösse  mit  einer  auf  einen  Kranz  gefassten, 
susammengepressten  und  in  der  Mitte  verdünnten  getrockneten  Feige  zu 
vergleichen  war;  sie  war  rund,  erhob  sich  von  der  Umgebung  mit 
einem  steilen,  circa  8  Mm.  hohen  Bande  und  vertiefte  sich  gegen 
eine  in  ihrer  Mitte  gelegene,  linsengrosse,  bläuliche  Narbe.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  erwies  sich  die  die  Geschwulst  deckende  Haut 
insofeme  abnorm,  als  die  Poren  und  Furchen  vergrössert,  vertieft  und 
weiter  auseinanderstehend  waren,  kurz  als  die  Haut  das  Aussehen 
darbot,  als  wenn  sie  durch  eine  Lonpe  angesehen  worden  wäre.  Die 
Geschwulst  fühlte  sich  eigenthümlich  polsterweich  an  —  wie  manche 
Knollen  einer  „Pfundnase^.  In  die  Erkrankung  schien  nur  die  Haut 
einbezogen.  Der  übrige  Körper  war  mit  einem  grosspapulösen  Syphilide 
bedeckt;  am  Anus  waren  die  Papeln  nässend,  an  der  behaarten  Kopf- 
haut trocken  und  schuppend.  Die  Efflorescenzen  vertheilten  sich 
ziemlich  symmetrisch,  nur  an  der  Stirne  sah  man  sie,  je  näher  der 
grossen  Geschwulst,  um  so  dichter  gehäuft.  Plaques  am  Gaumen  und 
Bachen.  An  den  Genitalien,  namentlich  aber  am  Penis  fand 
sich  nirgends  die  Spur  einer  Infection  oder  überhaupt  einer 
Erkrankung  vor. 


*)  Wegen  Bearlanbung   habe  ich   nach  den  ersten  zwei  Monaten  auf 
die  übrige  Behandlung  keinen  Einflnsä  nehmen  können. 
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Eine  methodisch  durchgeführte  Iniinctionscar  und  das  Bedecken 
des  Infiltrates  der  Stirne  mit  Emplastrnm  ein.  brachten  nach  einigen 
Wochen  alle  Krankheitserscheinungen  zum  Schwinden. 

Ich  sah  mich  darum  veranlasst,  anzunehmen,  dass  die  Infil- 
tration an  der  Stirne  höchstwahrscheinlich  die  Folge  einer  hier 
stattgehabten  —  und  möglicher  Weise  durch  das  zur  Anwendung 
gelangte  chirurgische  Instrument  beigebrachten  —  syphilitischen 
Infection  anzusehen  sei,  durch  die  es  zu  einer  entzündlichen  Yer- 
grösserung  der  die  Haut  constituirenden  Gebilde,  vorzüglich  aber 
der  Talgdrüsen  gekommen  sein  mag. 

Für  die  Deutung  der  Geschwulst  als  Initialsymptom  der 
Syphilis  sprach  der  Mangel  einer  Sklerose  an  den  Genitalien  und 
die  bestimmte  Angabe  des  Patienten,  dass  nach  jenem  kleinen  chi- 
rurgischen Eingriff  zuerst  die  Geschwulst  an  Ort  und  Stelle,  dann 
erst  der  Ausschlag  am  übrigen  Körper  und  zuletzt  die  Gaumen-  und 
Rachenaffection  zur  Entwicklung  gelangten.  Dass  es  sich  bei  dieser 
Geschwulst  hauptsächlich  um  eine  entzündliche  Vergrösserung  der 
Talgdrüsen  handle,  kann  freilich  nur  Muthmassung  sein;  für  deren 
Berechtigung  spricht  einigermassen  die  scharfe  Begrenzung  wie 
in  den  bisher  genannten  Fällen  und  das  polsterweiche  Anfühlen 
das  dem  einer  mit  Acne  rosacea  des  höchsten  Grades  behafteten 
Nase  —  einer  Elephantiasis  nasi  —  gleicht.  Wer  aber  einen 
einer  solchen  Nase  entnommenen  Knollen  mikroskopisch  untersucht 
hat,  wird  zugeben,  dass  wohl  Vermehrung  oder  Yergrösserong 
aller  die  Haut  constituirenden  Gebilde  besteht,  dass  aber  hier  in 
erster  Beihe  mächtig  entwickelte  und  vielfach  ausgesackte  Talg- 
drüsen in  die  Augen  fallen. 

Um  vieles  beweisender  für  diese  Annahme  war  ein  Fall  von 

sog.  Dactylitis  syphilitica 

bei  einem  angeblich  aus  gesunder   Familie   stammenden  jimgen 
Manne. 

Derselbe  wurde  im  zarten  Kindosalter  goimpft;  statt  einer  Pustel 
bildete  sich  ein  Geschworsprocess  aus.  Im  6.  Lebensjahre  verdickte 
sich  die  erste  Phalanx  des  linken  Goldfingers  hauptsächlich  an  ihrer 
Dorsalseitc;  einige  Monate  darauf  trat  Röthung  und  an  einer  seit- 
liclien  Stelle  Durchbruch  auf;  es  ontleorto  sich  eine  weissliche  Flüssig- 
keit. Auch  am  Handrücken  kam  es  zu  krankhaften  Verdickungen.  Ein 
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Arzt  entsehloss  sich  zn  incidiren,  worauf  es  zu  einem  Geschwüre  kam, 
das  keinen  Heiltrieb  mehr  zeigte,  ja  es  breitete  sich  die  Krankheit 
im  Laufe  der  nächsten  Jahre  auch  noch  weiter  über  den  Handrücken 
aus.  Im  9.  oder  10.  Jahre  entstand  in  der  Mitte  des  linken  Ober- 
armes eine  kleine,  harte  Geschwulst,  die  sich  in  der  Folge  vergrGsserte, 
r5thete  und  aufbrach  und  erst  nach  zwei  Jahren  heilte.  Im  15.  Le- 
bensjahre entwickelte  sich  unter  dem  linken  Ohre  eine  ähnliche  Ge- 
schwulst, die  denselben  Verlauf  nur  in  kürzerer  Zeit  durchmachte. 
Fast  in  jedem  der  darauffolgenden  Jahre  bildete  sich  an  der  einen 
oder  anderen  Stelle  des  linken  Oberarmes  ein  Knoten,  der  aufbrach 
und  wieder  yerheilte.  Angewendet  wurden  Handbäder,  Leberthran  und 
sonstige  Medicationen. 

Bei  der  Untersuchung  des  ziemlich  gut  genährten  Kranken  fand 
man  die  Haut  über  den  Mittelhandknochen  des  3.  und  4.  und  über 
der  anstossenden  Phalanx  des  4.  Fingers  der  linken  Hand  von  einer 
stellenweise  über  einen  halben  Gentimeter  hohen  Geschwulst  einge- 
nommen, die  mit  schmutzig  braunen  Borken  bedeckt  war.  Zog  man 
diese  ab,  so  präsentirte  sich  eine  blaurothe,  höckerige,  Ton  zartem 
Epithel  bedeckte  Fläche,  die  in  der  Mitte  mit  zahlreichen  Vertiefungen 
versehen  war,  welche  eben  so  viele  Geschwürchen  vorstellten.  Eine  durch 
die  Geschwürsmündungen  eingeführte  dünnere  Sonde  war  leicht  in  einer 
oder  der  andern  Richtung  eine  Strecke  weit  unter  der  Haut,  vorzuschieben. 
Gegen  den  Band  zu  sah  man  grössere,  5 — 8  Mm.  lange,  2—4  Mm.  breite, 
mit  scharf  zugeschnittenen  und  härtlich  anzufühlenden  Bändern  versehene 
Geschwüre  (Taf.  VIII  Fig.  B).  Die  erkrankte  Partie  war  wohl  nicht  steil 
aber  doch  deutlich  abgegrenzt  von  der  umgebenden  Haut,  welche 
übrigens  auch  bläulich  verfärbt  und  mit  breiten  Schuppen  bedeckt 
sich  zeigte.  Das  Infiltrat  bot  ein  teigigweiches  Anfühlen  dar;  beim 
Zusammendrücken  traten  aus  den  kleineren,  nadelspitzfeinen  bis 
sondenknopfgrossen  Geschwürchen  Eiterpunkte  oder  consistente  Eiter- 
pfropfe hervor,  welche  unter  dem  Mikroskope  sehr  viele  Eiterkörper- 
chen,  aber  auch  Haufen  von  einander  anhängenden  Epithelien  erkennen 
liessen.  In  die  Erkrankung  schien  nur  die  Haut  einbezogen;  auch 
zeigten  sich  die  BewegungtfU  der  Finger  in  keinem  Maasso  beein- 
trächtigt und  von  keiner  Schmerzempfindung  begleitet.  Verdickung 
weder  an  den  Metacarpalknochen,  noch  an  der  ersten  Phalanx  des 
Bingfingers;  Verkürzung  der  letzteren  gegenüber  rechts  um 
mehr  als  einen  Gentimeter. 
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üeber  dem  Proc.  stil.  nlnae  war  die  Hant  in  der  Ansdelmuig 
eines  20  Erenzerstückes  in  vollkommen  analoger  Weise  verändert  Am 
linken  Arme  neun  bis  gnldenstückgrosse,  theils  pigmentirie,  thdis 
pigmentlose  und  zarthäntige  Narben.  Unter  dem  linken  Ohre  mQ 
ähnlich  beschaffene  Narbe,  hinter  der  ein  tanben^grosser  Lymph- 
drüsenabscess  sich  befand. 

Das  an  der  Bückenseite  der  Hand  and  der  ersten  Fbaluu 
befindliche  zum  Theil  ulcerirende  Infiltrat  sehe  ich  nun  ebenfalls 
als  hauptsächlich  aus  entzündlich  vergrOsserten  Talgdrüsen  be- 
stehend an,  wofür  namentlich  die  dem  hervorgedrückten  Secrete 
reichlich  beigemengten  Epithelien  sprechen.  —  Ich  gestehe,  dass 
ich  Anfangs  mich  von  der  Befürchtung,  dass  hier  eine  cardnomatöse 
Entartung  vorliege,  nicht  ganz  lossagen  konnte:  Bestand  doch  die 
ülceration  schon  seit  siebenzehn  Jahren,  waren  ja  in  den  herror- 
gepressten  „Eiterpfropfen^  viele  Epithelien  nachzuweisen  und  fühlte 
sich  die  Bänder  einiger  Oeschwürchen  auch  schon  härter  an,  als 
andere  Partien  des  Infiltrates;  und  zudem  noch  die  in  jüngster 
Zeit  von  Esmarch  hervorgehobenen  Beziehungen  zwischen  Syphilis 
und  Carcinom!  Allein  ich  bin  mit  einer  antisyphilitischen  B^ 
handlung  sehr  gut  durchgekommen  und  hatte  eingreifendere  Mass- 
nahmen nicht  nöthig. 

In  den  ersten  vier  Wochen  wurden  die  Geschwürchen  ab  und 
zu  mit  dem  Lapisstift  geätzt,  sublimathältige  Handbäder  und  Jod  in 
Leberthran  ordinirt.  Während  dieser  Behandlung  traten  am  linken 
Arme  zwei  subcutane  Knoten  von  über  Erbsengrösse  auf.  Patient  er- 
hielt nun  Jodkalium  in  steigenden  Dosen;  die  Knoten  worden  mit 
Jodtinctur,  die  ulcerirenden  Infiltrate  mit  einer  schwächeren  Jod- 
Jodkali-Glycerin-Lösung  bepinselt.  Die  Knoten  verkleinerten  sich  rascht 
die  Geschwüre  heilten  bald  und  von  der  Infiltration  der  Hant  Äb«r 
dem  Handrücken,  der  ersten  Phalanx  und  dem  Proc,  stil.  ulnae  ist 
jetzt  (nach  einer  dreimonatlichen  Therapie)  nur  noch  eine  Spnr  vor- 
handen. Patient  steht  noch  in  Behandlung. 

In  diesen  vier  Fällen  glaube  ich  somit  schUessen  zu  sollen, 
dass  aus  den  angeführten  Gründen  eine  entzündliche  Vei^össerung 
einer  scharf  umschriebenen  Gruppe  von  Talgdrüsen  zu  genau  be- 
grenzten, geschwulstartigen  Protuberanzen  führen  könne,  die  sich 
durch  eine  besondere  Weichheit  wahrscheinlich  darum  auszeichnen, 
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weil  das  umgebende  Bindegewebe  an  dem  entzündlichen  Processe 
nicht  erheblich  theilgenommen.  Ausserdem  sind  freilich  manche 
Yerschiedenheiten  zu  verzeichnen.  Einmal  war  das  geschwnlstartige 
Infiltrat  von  einer  Haut  bedeckt,  die  sich  wie  durch  eine  Loupe  ange- 
sehen ausnahm,  die  aber  im  üebrigen  normal  erschien;  einmal  zeigte 
die  Oberfläche  genau  dieselben  Eigenschaften,  wie  bei  einer  Lupus- 
erythematosus-Effiorescenz-,  einmal  war  die  Epidermis  so  verdünnt, 
dass  sie  wie  eine  Schleimhaut  feuchtglänzend  war  und  die  blut- 
reiche Geschwulst  das  Ansehen  einer  geschwellten  Tonsille  darbot 
und,  so  wie  es  bei  dieser  der  Fall  zu  sein  pflegt,  auf  Druck  sehr 
viele  Eiterpunkte  hervortreten  liess;  einmal  war  die  blaurothe 
Oberfläche  meist  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren  Abheben  senden- 
knopfgrosse  und  noch  grössere  runde  und  längliche  Geschwüre  zu 
Tage  traten,  aus  denen  ein  dickes  aus  Eiter-  und  Epithelien  bestehen- 
des Secret  herausgedrückt  werden  konnte  ^).  Einmal  machte  die  in 
Bede  stehende  pathologische  Bildung  ihren  Verlauf  in  Tagen, 
einmal  in  Wochen  durch ;  zweimal  hatte  man  es  mit  einem  durch 
viele  Jahre  andauernden  Zustande  zu  thun.  Ilirem  Wesen  nach  war 
die  Krankheit  einmal  als  Dermatomykose,  einmal  als  Lupus  erythe- 
matosus und  zweimal  als  syphilitische  Infiltration  anzusehen;  und 
zwar  stellte  das  syphilitische  Infiltrat  einmal  höchstwahrscheinlich 
ein  Initialsymptom  dar,  während  es  das  andere  Mal  im  Verlaufe 
einer  möglicher  Weise  mit  der  Impfung  beigebrachten  Syphilis 
sich  entwickelt  hatte. 

Bei  näherer  Würdigung  solcher  Beobachtungen  dürfte  viel- 
leicht mancher  Fall,  der  bisher  dunkel  erscheinen  musste,  in 
besserem  Lichte  sich  darstellen.  Ich  möchte  hier  nur  eine  von 
Bergh  in  Kopenhagen  mitgetheilte  „neue"  Form  einer  Haut- 
krankheit erwähnen,  die  in  keine  der  genannten  Gruppen  einzu- 
reihen war  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis,  1870  S.  578).  Es 
kam  nämlich  bei  einer  23  J.  alten  Frauensperson  zu  Pusteln  und 
zu  scharf  abgegrenzten,  mit  der  Haut  verschieblichen  Erhebungen, 

*)  Sind  Talgdrüsenbftlge  vollst&ndig  exnlcerirt,  bo  nehmen  die 
Geschwflre  oft  ein  ganz  charakteristisches  An.csehen  an.  Die  nnr  wenig  in- 
fiUrirte  und  auf  weite  Strecken  untenninirte  Haut  erscheint  an  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Stellen  wie  mit  einem  Locheisen  durchschlagen;  durch 
zufällige  Gruppirung  solcher  Locher  entstehen  mitunter  Figuren  wie  bei 
einer  „durchbrochenen  Stickerei." 
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die  in  grosser  Zahl  über  den  E5rx>er  vertheilt  waren  und  welche 
nach  10  Wochen  ohne  irgend  eine  eingreifende  Behandlang  nüt 
Hinterlassung  von  rothen,  schwach  sternförmigen,  unbeträchtlich 
vertieften,  wenig  spannenden  Narben  verheilt  waren.  Bergh  nennt 
diese  Krankheit  ,,Pessema^  (von  n$cadg  Stein  im  Damenspiel), 
weil  die  Efflorescenzen  sich  von  der  Haut  abhoben,  wie  die  Steine 
von  einem  Damenbret;  B.  glaubt  Syphilis  auszuschliessen,  obwohl 
die  Person  den  Attaquen  dieser  Krankheit  mehrere  Male  ange- 
setzt war.  (Bergh's  Erfahnmg  ist  mir  Bürgschaft  genug  für  die 
Richtigkeit  seiner  Annahme.) 

Hält  man  dem  Pessema  von  Bergh  die  parasitäre  Sykosis 
und  die  bullöse  und  pustulöse  Form  der  Dermatomykosis  tonsurans 
(Impetigo  contagiosa)  entgegen;  zieht  man  ferner  in  Betracht,  dass 
nach  V.  Bftrensprung's  Untersuchungen  (über  Herpes-Serpigo- 
Bingwurm,  Charitä-Annalen  1855)  auch  die  Bälge  der  Lanugohaare 
durch  das  Trichophyton  entzündet  werden  können;  berücksichtigt 
man  endUch  den  Umstand,  dass  Dermatomykosen  auch  ohne  jede 
Therapie  zu  heilen  pflegen:  dann  ergibt  sich  wohl  die  Mahnung 
von  selbst,  in  Zukunft  bei  ähnlich  sich  repräsentirenden  ^neuen^ 
Formen  unter  andern  auch  an  eine  Dermatomykose  als  letzten 
ätiologischen  Orund  zu  denken  und  seine  Untersuchungen  andi 
dahin  zu  lenken. 


Erklärungen  zu  den  mikroskopisohen  Bildern. 

(Tafel  Vin.) 

Fig.  1.  Anffaserang  eines  Haarschaftes  in  seiner  Gontinoität  (yergrOssernng 
V^rick  System  7,  Ocular  2,  Tubus  eingeschoben). 

Fig.  2.  Pinselförmige  Bruchfläche  an  der  Stelle  einer  solchen  AuÄsenmg; 
an  der  Brnchfläche  (nnd  an  der  Auffasernng  von  Fig.  i)  sind  sehr 
kleine  runde  EOrperchen  in  grossei  Zahl  zq  sehen  (VergrOssenuig 
Vörick  S.  10,  0.  2,  T.  eingeschoben). 

Fig.  3.  Ein  Haar  Ton  längsgereihten  kleinen  runden  Körperchen  total  durch- 
setzt (Vergr.  V^rick  S.  8,  0.  3.  T.  eingesch.). 

Fig.  4.  Reste  einer  Wurzelscheide,  eine  grosse  Menge  von  Körnchenreiheii 
aufw^'.isend ;  die  schattirte  Partie  entspricht  dem  Anfange  der.Wuiiel 
(Vergr.  V^rick  S.  7,  0.  %  T.  eingesch.) 
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Fig.  5.  Dünneres  Haar  in  seinem  Markkanale  von  2 — 3  EOrnchenreihen 
darchzogen  (Vergr.  Vörick  S.  10,  0.  2,  T.  eingesch.). 

Fig.  6.  Schaftstück  in  seinem  Markkanal  yon  kleinen  runden  EOrperchen 
bis  zur  Verdunkelung  erfüllt;  in  der  Bindensubstanz  Pilzfragmente  — 
Stäbchen,  kubische  Stücke  und  F&dchennetze  —  (Vergr.  V^rick  S.  10 
O.  tj  T.  eingesch.). 

Fig.  7.  In  der  Eindensubstanz  sieht  man  ebenfalls  Stäbchen  und  kubische 
Pilzreste;  die  Markhöhle  ist  durch  die  kleinen  runden  Eörperchen  an 
einer  Stelle  erweitert,  wo  consecutiv  Verbreiterung  des  ganzen  Haares 
anzutreffen  ist.  Nur  ein  Theil  in  der  Zeichnung  ausgeführt  (Vergr. 
V^rick  S.  7,  0.  2,  T.  eingesch.). 

Fig.  8.  Die  kleinen  Körperchen  führen  auch  hier  zu  einer  yaricösen  Erwei- 
terung des  Markkanals  und  der  Rinde  (bei  letzterer  nur  auf  einer 
Seite);  den  yaricösen  Stellen  des  Markes  entsprechend  ist  auch  die 
Binde  yon  den  kleinen  Eörperchen  mehr  durchsetzt  (Vergr.  V^rick 
S.  4,  0.  2,  T.  eingesch.). 

Fig.  9.  Barthaar  durchsetzt  von  kurzen  kubischen  Eörperchen,  die  nach 
ihrer  Aneinanderreihung  zwanglos  als  Ueberbleibsel  yon  Pilzföden  an- 
gesehen werden  können  (Vergr.  V^rick  S.  7,  0.  2,  T.  eingesch.). 

Fig.  10.  Ein  in  der  Bindensubstanz  eines  Haarschaftes  yegetirender  Pilz  — 
im  Texte  näher  erklärt  (Vergr.  V^rick  S.  10,  0.  1,  T.  eingesch.). 

Fig.  14.  Eeimende  Pilzzellen  zwischen  den  Epidermiszellen  angetroffen  (Vergr. 
Vörick  S.  8,  0.  3,  T.  eingesch.). 

Die  Präparate,  die  die  Figuren  3,  5  und  11  lieferten,  lagen  in 
essigsaurem  Eali,  die  übrigen  in  Terpentin. 

Fig.  12—14.  Barthaare  von  Sykosis  parasitaria  nach  Tilbury  Fox. 
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Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie  der 
syphilitischen  Initialsklerose. 

Von  Dr.  P,  Unna  ia  Hamburg. 

Zur  Histochemie  der  Initialsklerose.  —  Sklerose  der  Gefässwände.  —  Endar- 
teriitis  obliterans  syphilitica  acnta  und  der  ^OeiHssTerschlnss  durch  Infiltra- 
tion*^ der  Ge^flw&nde  mit  Bandzellen.  —  Ist  die  Initialsklerose  ein  Haut- 
gomma?  —  Umwandlung  der  Initialsklerose  in  eine  ^gummOse  Induration^. 

—  Drei  Excisionen. 

(Hierzu  Tafel   IX  und  X.) 


Virchowliat  in  seiner  classischen  und  für  die  pathologische 
Anatomie  der  Syphilis  epochemachend  gewordenen  Arbeit  y^üeber 
die  Natur  der  constitutionell-syphilitischen  Affectionen^  (s.  Archiv 
Bd.  XV,  S.  217  ff.,  1859)  die  vollständige  »üebereinstimmung 
des  indurirten  Schankers  mit  den  Gummibildungen^ 
(a.  a.  0.  S.  326)  ausgesprochen.  Indem  er  die  formell  abge- 
schlossene Bicord'sche  Lehre  von  den  Perioden  der  Syphilis 
zum  ersten  Male  an  der  Hand  pathologisch-anatomischer  That- 
sachen  kritisch  beleuchtete,  gelang  es  ihm,  in  schlagender  Weise 
zu  zeigen,  dass  die  sogenannten  secundären  und  tertiären  Vor- 
gänge anatomisch  durchaus  nicht  scharf  zu  trennen  seien,  dass 
syphilitische  Erkrankungen  innerer  Organe  von  ganz  gleichem  Cha- 
rakter klinisch  bald  der  secundären,  bald  der  tertiären  Periode 
zugerechnet  würden,  dass  überhaupt  die  anatomische  Untersuchung 
nur  leichtere  und  schwerere  Localerkrankungen  kennen  lehrt, 
welche  in  wechselnder  Combination  das  Symptomenbild  eines  se- 
cundär  oder  tertiär  syphilitisch  Erkrankten  ausmachen. 

Heutzutage  ist  diese  Anschauung  zu  allgemeiner  Anerkennung 
gelangt  und  es  kann  den  Werth  der  Schlussfolgerungen  Virchow's 
in  keiner  Weise  beeinträchtigen,  wenn  eine  Prämisse,  auf  welche 
Virchow  selbst  einen  grossen  Werth  legte  (a.  a.  0.  S.  326,  327; 
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Geschwülste  S.  396,  406  Bd.  II),  nämlich  die  üebereinstiminnng 
des  indurirten  Schankers  mit  den  Gummigewächsen  der  Terüär- 
periode,  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann.  In  der  oben- 
genannten Arbeit  gründet  Virchow  sein  ürtheil  auf  die  Unter- 
suchungen vonMichaeli8,Lebertund  v.  Baerensprung(obgleich 
Lebert  selbst  eine  solche  üebereinstimmung  zwischen  Schanker 
und  Gumma  nicht  hatte  finden  wollen):  «Der  indurirende  Grand 
„des  Schankergeschwürs  zeigt  dieselbe  Bindegewebswucherung,  den- 
„selben  feinfettigen  Zerfall  der  Elemente,  dieselbe  Yerdichtung, 
„welche  die  knotige  Gummigeschwulst  der  inneren  Theile  erken* 
„nen  lässt.^  Also  nicht  des  ganzen  Baues  wegen  soll  der  Schanker 
einem  Gumma  gleichen,  wie  Yirchow  das  letztere  ja  selbst  in 
allen  seinen  Formen  aus  der  Leber,  dem  Gehirn,  Muskel,  Periost, 
subcutanen  Gewebe  beschreibt,  sondern  wegen  der  in  demselb^ 
vorkommenden  Elemente  der  Bindegewebswucherung,  des  fettigen 
Zerfalls.  Auch  in  den  „Geschwülsten"  (Bd.  II, S. 406) nennt  Virchow 
die  primäre  Induration  nicht  geradezu  ein  Gumma  der  Haut, 
sondern  er  betont  nur  wieder  ihre  .üebereinstimmung  mit  den 
gummösen  Bildungen  überhaupt  und  geht  aus  der  makroskopischen 
Beschreibung  des  harten  Schankers,  welche  Virchow  voransetet, 
hervor,  dass  er  dabei  vor  Allem  ein  wirkliches  Geschwür  vor 
Augen  hat  ^),  dessen  Band  und  Grund  jene  charakteristischen  Ele- 
mente darbieten  sollen. 

Inzwischen  sind  aber  der  Anatomie  des  harten  Schankers 
lohnendere  Aufgaben  geworden,  da  die  klinische  Beobachtung  der 
letzten  Jahrzehnte  dargethan  hat,  dass  die  Initial-Sclerose  mit 
einem  gewöhnlichen  Schanker  und  mit  einer  Ulceration  überhaupt 
keinen  Vergleich  zulässt,  vielmehr  eine  Bildimg  eigener  Art  dar- 
stellt. Mag  die  Schule  (z.  B.  Fournier)  auch  zu  weit  gehen, 
einen  inficirenden  Schanker  nur  dort  diagnosticiren  zu  wollen,  wo 
eine  pergamentartige  oder  knotige  Infiltration  von  eigenthümlicher 
Härte  und  Elasticität  sich  mit  einer  oberflächlich  erodirten,  daher 
muskelfleisch rothen  Epidermis  bedeckt  zeigt,  so  bildet  diese  Art 
des  inficirenden  Schankers  nach  dem  jetztigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse doch  den   Typus  und  bedarf  vor  Allem  der  Erklärung  ver- 

*)  Vergl.  auch  Geschwülste  S.  396 :  „Der  indurirte  Schanker  ist  selbst 
ein  gummöses  Geschwür  und  geht  nicht  selten  aus  einem  Gummiknot^ 
h  error.'* 
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mittelst  der  anatomischen  Untersuchung.  Es  ist  mithin  jetzt  lohnen- 
der geworden,  die  Virchow'sche  Parallele  zwischen  Gumma  und 
hartem  Schanker  wieder  aufzunehmen;  es  handelt  sich  nun  nicht 
mehr  darum,  Elementarbestandtheile  des  harten  Schankers  als 
gummöse  zu  erkennen,  sondern  um  Beantwortung  der  Frage:  ist 
dieses  klinisch  so  eigenthumliche  charakterisirte  Gebilde  der  Initial- 
Sklerose  seiner  ganzen  Structur  und  Geschichte  nach  einem  Gumma 
der  Cutis  gleichzusetzen? 

Die  neueren  Bearbeitungen  der  Anatomie  des  harten  Schankers 
Ton  Biesiadecki,  Kaposi,  Caspary  treten  speciell  dieser  Frage 
nicht  näher,  aber  sie  treten  der  Virchow^schen  Auffassung  auch 
nicht  entgegen  und  indem  sie  dieselben  Elemente  in  dem  harten 
wie  in  dem  weichen  Schanker  zu  finden  glaubten  (Bundzellen, 
Verfettung),  stellten  sie  sich  stillschweigend  auf  seinen  Stand- 
punkt. Selbst  die  Beobachtung  Biesiadecki^s  von  Bindegewebs- 
neubüdung  im  harten  Schanker  steht  der  Auffassung  als  eines 
Gummas  nicht  in  Wege,  da  Bi.esiadecki  dieselbe  hauptsächlich 
nur  in  die  Peripherie  des  Schankers  hinverlegt,  wo  sie  ja  beim 
Gumma  fast  regelmässig  vorkommt  ^). 

Dem  gegenüber  versuchten  Auspitz  und  ich  dem  eigen- 
artigen klinischen  Charakter  der  Sklerose  ein  scharf  sich  abheben- 
des anatomisches  Bild  gegenüberzustellen.  Wir  stellen  das  von 
Biesiadecki  nur  angedeutete  Vorkommen  von  Bmdegewebsneu- 
bildung  ganz  in  den  Vordergrund  und  erklären  die  besondere  Härte 
des  Schankers  durch  die  Einlagerung  einer  hypertrophischen, 
fibri Hären  Bindesubstanz  zwischen  sklerotische  Herde  von  mikro- 
skopischer Grösse  (sklerotische  Gefässe),  welche  ohne  diese  Sklerose 
en  masse  der  Wahrnehmung  entgehen  würden.  Wir  postuliren 
diese  Veränderung  der  coUagenen  Substanz  der  Cutis  überall 
dort,  wo  klinisch  die  eigenthumliche  Härte  wahrnehmbar  ist, 
ja  in  ihren  Anfingen  (an  den  Gefässscheiden)  auch  dort,  wo  die 
klinische  Diagnose  der  Härte  nocht  nicht  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  konnte  und  ein  inficirender  Schanker  vorliegt.  Denn  be* 
kanntlich  kommen  ja,  besonders  bei  Frauen  im  Introitus  vaginae, 
inficirende   Schanker  hin    und  wieder  vor,  welche  nur    in  einer 

*)  Caspary  allein  erwähnt  sehnenartig  verdickte  Bindegew ebsbündel 
in  seinem  FaU  3  (Vierteljahrsch.  f.  Dermatol.  1876,  pag.  55),  ohne  freilich 
besonderen  Werth  darauf  zu  legen. 

Vierteljahreaschrift  L  Dermatol.  u.  Syphilis.  1878.  37 
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soharf  umschriebenen  Erosion  von  der  Farbe  des  Muskelfleisdies 
bestehen,  ohne  die  leiseste  Andeutung  einer  Härte.  Die  Eigen- 
thümlichkeit  des  klinischen  Bildes  verlangt  also  durchaus  nicht, 
dass  die  fibrill&re  Sklerose  jedes  Mal  im  gleichen  Maasse 
vorhanden  sei,  sondern  nur,  dass  sie  überhaupt  vorkomme  und 
l&sst  im  Oegentheile  erwarten,  dass  sie  sich  in  jedem  Einzelfalle 
in  anderer  Weise  und  Stärke  auspräge,  und  dem  entsprechen 
die  anatomischen  Erfahrungen. 

Ich  habe  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  durch  die  Freund- 
lichkeit meines  CoUegen,  Herrn  Dr.  Wie  sing  er,  einen  Fall  zur 
Untersuchung  erhalten,  welcher  an  Grossartigkeit  der  Induration 
Alles  übertraf,  was  ich  bis  dahin  gesehen  hatte.  Vor  der  Exelon 
präsentirte  derselbe  sich  in  Form  eines  länglichrunden,  knorpel- 
harten Knotens  vom  Umfange  einer  grossen  Pflaume,  welcher, 
zwischen  beide  Blätter  der  Vorhaut  eingelassen,  den  ganzen  Dor- 
saltheil  derselben  einnahm.  Die  stark  wulstige  Oberfläche  hati» 
ein  rothkörniges  Aussehen  und  war  in  der  Querrichtimg  des  Gliedes 
durch  eine  tiefe  klaffende  Längsfurche  in  zwei  Längsfelder  ge- 
theilt.  Hob  man  die  Sklerose  von  ihrer  Unt-erlage  ab,  so  fand 
man  dass  der  indurirte  Knoten  von  der  Umgebung  scharf  abge- 
setzt war,  aber  nach  der  Tiefe  imd  der  Wurzel  des  Gliedes  hin 
eine  circa  1  Gtm.  lange  ebenso  harte  Fortsetzung  (Dorsalstrang) 
besitze.  Indolente  Leistendrüsen  waren  beiderseits  vorhanden,  da- 
gegen noch  keine  AUgemeinerscheiDungen.  Am  19.  Juni  1877 
wurde  nach  elastischer  Abschnürung  des  Gliedes  die  Sklerose  sorg- 
fältig aus  dem  überall  weichen  Gewebe  der  Umgebung  heraas* 
präparirt  mitsammt  der  strangfSrmigen  Fortsetzung,  welche  nun 
ebenfalls  scharf  umgriffen  werden  konnte.  Nach  der  Excision  fand 
sich  nirgends  eine  Spur  von  Härte  mehr  vor.  Die  Heilung  der 
ziemlich  grossen  Wunde  ging  nicht  ohne  Störung  von  statten. 
Sehr  lange  blieb  die  Umgebung  der  Wunde  ödematds  und  von 
der  Excisionswunde  wanderte  noch  eine  Erosion  rund  um  das  Prä- 
putium herum.  Am  21.  Juli  konnte  Patient  geheilt  entlassen 
werden.  An  der  Excisionsstelle  fand  sich  nur  eine  leichte  teigige 
Geschwulst,  keine  neue  Verhärtung.  Allgemeinerscheinungen  waren 
keine  aufgetreten.  Eine  Revision  im  August  1878  hat  dasselbe 
Besultat :  bisheriges  Ausbleiben  aller  Allgemeinerscheinungen 
ergeben. 
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In  Fig.  1  ist  die  in  Alkohol  aufbewahrte,  halbdurchschnittene 
Skerose  von  diesem  Falle  F.  in  natürlicher  Grösse  wiedergegeben. 
Man  siebt  auf  der  buckligen  oberen  Fläche  (o)  fast  der  ganzen 
Länge  nach  die  beschriebene  Furche  (//)  verlaufen,  welche  auf 
dem  Querschnitt  (g)  als  eine  3  Mm.  tief  eindringende  Spalte  (sp) 
sichtbar  wird  (s.  auch  Fig.  3  sp).  An  den  Körper  der  Sklerose, 
welcher  auf  dem  Querschnitt  eine  rhomboidale  Form  zeigt,  schliesst 
sich  in  ihrem  mittleren  Theile  nach  unten  ein  derber,  zapfenartiger 
Fortsatz  {zf  s.  auch  Fig.  3  zf)  an,  der  besprochene  Gefässstrang. 
Man  bemerkt  weder  makroskopisch  (Fig.  1)  noch  mikroskopisch 
(Fig.  3)  eine  merkbare  Abgrenzung  desselben  von  dem  Gewebe 
des  indurirten  Knotens  selber,  es  ist  eben  seine  Fortsetzung  nach 
der  Tiefe  zu,  also  wahrscheinlich  zuführenden  Gefässen  entgegen, 
welche  in  das  Präputium  aui'steigen.  Dieser  Strang  ist  durchaus 
solide  bis  auf  eine  von  etwas  weicherem  Gewebe  umgebene,  fast 
1  Ctm.  lange,  der  Richtung  des  Zapfens  folgende  Spalte  (Z), 
welche  bei  mikroskopischer  Betrachtung  (Fig.  3  l)  ein  grosses,  im 
Längsschnitt  getroffenes  Lymphgef&ss  darstellt. 

Eine  Sklerose  wie  diese,  an  Ausdehnung  und  Härte  ein 
Prachtexemplar  ihrer  Gattung,  musste  von  vornherein  die  Erwar- 
tung rege  machen,  dass  wenn  irgendwo,  hier  die  Ursache  der 
Härte  klar  zu  Tage  liegen  würde  und  so  ergab  sich  denn  auch 
beim  ersten  Blick  durch  das  Mikroskop,  dass  die  fibrilläre  Skle- 
rose in  diesem  Falle  bis  zu  einer  Mächtigkeit  entwickelt  war, 
welche  Alles,  was  ich  bislang  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
in  Schatten  stellte.  Das  Element  der  Infiltration  mit  Bundzellen 
tritt  hier  bescheiden  zurück  gegen  die  Hypertrophie  des  fibrillären 
Gewebes;  dieses  macht  bei  Weitem  die  Hauptmasse  des  Knotens 
aus.  Nur  dicht  unter  dem  Epithel  und  um  die  von  Epithel  freie 
Spalte  (ep)  findet  sich  eine  massige  Infiltration  (t)  mit  Bund- 
zellen. Die  grosse  Masse  des  Knotens  besteht  aus  dicken,  sehnig 
glänzenden  Bindegewebszügen  (66),  welche  sich  gegenseitig  abge- 
plattet haben  und  nur  ganz  schmale  Streifen  (str)  von  Bund- 
zellen in  meist  parallelen  Lagen  eingesprengt  enthalten.  Inner- 
halb dieser  Streifen,  welche  mit  der  eben  erwähnten  Infiltrations- 
zone gleich  unter  dem  Epithel  continuirlich  zusammenhängen, 
findet  man  hin  und  wieder  erkennbare  Beste  von  Gelassen,  feine 
Lumina  ohne  deutliche  Wendung,  während  die  ganze  übrige  Skle- 
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rose  gefässlos  erscheint,  so  dass  die  Annahme  nicht  unwahrschein- 
lich ist,  die  meisten  Gef&sse  seien  in  der  allgemeinen  Bindege- 
webssklerose  aufgegangen.  Die  dicken  Bindegewebszüge  zerfallen 
bei  stärkerer  Vergrösserung  wieder  in  gröbere,  diese  oft  aber 
nicht  immer  in  feinere  Balken,  welche  die  Dicke  gewöhnlicher 
Fibrillenbündel  noch  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  übertreffen. 
Diese  Scheidung  in  feinere  Bündel  bewirken  eingesprengte  einzelne 
Kerne  und  Eemreihen,  welche  wieder  mit  den  Streifen  von  Bnnd- 
zellen  im  Zusammenhange  stehen.  So  macht  das  ganze  Bild  den 
Eindruck,  als  wenn  durch  Anschwellung  der  yorhandenen  Fibrillen- 
bündel oder  durch  Bildung  neuer  von  besonderer  Dicke  die  einst 
von  den  Gef&ssen  ausgehende  Infiltration  gleichsam  bis  auf  Beste 
erdrückt  wäre.  Eine  frühzeitige  übermächtige  Ausbildung  der 
fibrillären  Sklerose  macht  es  dann  auch  verständlich,  dass  in 
diesem  Falle  die  gewöhnlichen  Wucherungen  der  Epidermis,  wenig- 
stens in  dem  mittleren  Theile,  nicht  zur  Ausbildung  kommen. 

So  stellt  dieser  Fall  in  der  mannigfaltigen  Reihe  der  von 
Au  spitz  und  mir  beschriebenen  Sklerosen  nicht  eigentlich  einen 
Typus  sondern  ein  Extrem  dar;  aber  die  Ansicht,  welche  den 
Grund  der  Sklerosenhärte  in  der  Veränderung  der  Bind^ewebs- 
fibrillen  findet,  kann  sich  keinen  beweisenderen  Fall  wünschen  als 
den  vorliegenden,  in  welchem  diese  Veränderung  in  hochgradigster 
Form  klinisch  mit  der  exquisitesten  Ausbildung  eines  harten 
Schankers  zusammentrifft.  Zugleich  erläutert  dieser  Fall  auf  das 
beste  die  (a.  a.  0.  S.  196)  von  uns  vorgetragene  Ansicht,  dass 
es  sich  beim  sogenannten  Ljmphstrange  nicht  um  eine  an  das 
Lymgefäss  selbst  knüpfende  pathologische  Erscheinung  handele, 
sondern  dass  man  darin  die  den  Gefässursprüngen  rückläufig  (im 
Sinne  der  Arterie)  folgende  Fortsetzung  der  Sklerose  selbst  zn 
sehen  habe,  in  welche  das  entsprechende  Lymphgeiäss  natfirlidi 
stets,  aber  als  wenigst  betheiligter  Factor,  eingeschlossen  wird. 
Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  ein  grosses,  dergestalt 
eingebettetes  Lymphgefäss ;  während  die  Vasa  vasorum  desselben 
durch  Infiltration  ihrer  Wandung  hochgradig  alterirt  sind,  zeigt 
kaum  die  Wandung,  geschweige  aber  das  Endothel  des  Lymph- 
gefässes  selbst  eine  merkliche  Veränderung. 

Der  intensiv  und  extensiv  gleich  bedeutenden  Bindegewebs- 
metamorphose  steht  in  diesem   Falle  eine  sehr  geringe  Epitiiel- 
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Teränderüng  gegenüber;  auch  der  Qrund  der  Spalte  (sp)  ist  nicht 
von  Epidermisresten  bekleidet.  Es  ist  mithin  anzunehmen,  dass 
in  diesem  Falle  der  derbe  Knoten  die  Oberhaut  förmlich  ge-* 
sprengt  hat  und  es  dadurch  zu  einer  ii?irklichen,  bis  in  das  Binde- 
gewebe klaffenden  Spalte  gekommen  ist,  welche  nachträglich  von 
den  wuchernden  Bändern  wieder  überlagert  wurde.  Ich  kann  in 
diesem  umstände  also  nur  eine  Complication  sehen,  wie  durch 
Aetzung,  mechanische  Insulte  eine  solche  auch  wohl  herbeigeführt 
werden  könnte  und  glaube,  dass  unsere  Behauptung,  es  handle  sich  bei 
der  Sklerose  ^  in  Wahrheit  nicht  um  eine  wirkliche  Ulceration, 
(S.  187)  dadurch  nicht  im  mindesten  berührt  wird. 

Wie  ist  nun  diese  Hypertrophie  des  fibrillären  Bindegewebs- 
antheils  aufzufassen?  Sind  die  stark  verdickten  Fibrillenbündel 
wirklich  nur  verdickten  gewöhnlichen,  z.  B.  denen  einer  elephantia- 
stischen  Haut  gleichzustellen  ?  Oder  enthalten  sie  einen  chemisch 
difTerenten  Gewebsbildner,  der  etwa  dem  Zellprotoplasma  noch 
näher  stände?  Es  dürfte  diese  Möglichkeit  auf  den  ersten  Blick 
bestechend  erscheinen;  denn  bekanntlich  verschwindet  die  Sklerosen- 
härte wie  sie  gekonunen  und  unter  geeigneter  Behandlung  oft 
sehr  rasch.  Sollten  einmal  gebildete  Fibrillenbündel  ja  etwas  von 
ihrer  Consistenz  einbüssen  können?  An  diese  Frage  konnte  mau 
wohl  kaum  mit  Aussicht  auf  Erfolg  herantreten,  ehe  in  der  Ver- 
dauungsmethode mittelst  Trypsin  aus  dem  physiologischen  Institute 
von  Prof.  Kühne  in  Heidelberg  ein  neues  Hilfsmittel  zur  Oe- 
websanalyse  hervorging,  mit  dessen  Hilfe  sich  nun  allerdings 
diese  Frage  rasch  und  sicher  beantworten  lässt.  Wenn  nicht  eine 
Qaellung  der  Bindegewebsfibrillen  durch  Säuren  oder  Schrumpfung 
durch  Wasser  von  70^  vorhergegangen,  löst  Trypsin  dieselben 
nicht  auf,  sowenig  wie  Nuclein  und  Keratin.  Aus  den  Schnitten 
unserer  (in  Alkohol  gehärteten)  Sklerosen  werden  daher,  nachdem 
sie  auf  die  von  Kühne  angegebene  Weise  der  Verdauung  mittelst 
alkalischer  Trypsinlösung  unterworfen  sind,  alle  coUagenen  Binde- 
gewebstheile  und  die  in  diese  eingeschlossenen  Kerne  isolirt  er- 
halten bleiben,  während  alles  Zellprotoplasma,  jede  Kittsubstanz, 
eventuell  vorhandenes  Mucin  daraus  verschwunden  sein  muss. 
Durch  Auflösung  der  Stachelzellen  der  Epidermis  fällt  auch  die 
unverdaute.  Homschicht  ab,  die  Endotheljen  der .  Gefässe  :  fallen 
aus  den  Lichtungen-  aus,  Blutkörperchen  und  Fibrinthromben  lösen 
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sich  auf  und  alle  eingestreuten  Infiltrationszellen  werden  bis  auf 
den  Kern  verdaut  So  bleibt  schliesslich  nur  ein  dichtes  Gerüst 
von  fibrillärem  Bindegewebe  übrig  mit  eingestreuten  Kernen  und 
Lichtungen  an  Stelle  der  Geflsse '). 

Vergleicht  man  nun  dieses  Gerüst  mit  den  unrerdauten 
Schnitten,  so  zeigt  sich  eine  vollkommene  üebereinstimmung.  Die 
Bindegewebsbalken  sind  von  gleicher  Stftrke  wie  vorher,  lassen  keine 
Lücken  und  Spalten  zwischen  sich;  es  scheint  nicht  die  mindeste 
Veränderung  mit  ihnen  vorgegangen  zu  sein.  Man  kann  diese  ver- 
dauten Flocken  so  gut  wie  frische  Gewebe  zu  Zupfpr&paraten 
verwenden  und  die  Gestalt  der  einzelnen  Fibrillenbündel  sich  auf 
diese  Weise  gut  zur  Anschauung  bringen.  Dabei  stellen  sieh  die 
einzelnen  Bündel  als  nahezu  homogene,  selten  eine  Andeutung 
von  Elementarfibrillen  zeigende,  rundliche  oder  abgeplattete,  oft 
geradezu  vierkantige  Balken  dar  (Fig.  2),  welche  ganz  gerade  ge- 
streckt sind  oder  auch  in  Bi^ungen  parallel  neben  einander  hin- 
laufen, hier  und  da  durch  gewöhnliche  feinere  Fibrillenbündel 
verbunden  oder  gekreuzt.  Zum  Vergleiche  bot  sich  mir  ein  Prft* 
parat  von  gewöhnlicher  Elephantiasis  dar.  Die  Schnitte,  auf  die- 
selbe Weise  verdaut,  zeigten  ebenfalls  Bindegewebsbündel  von 
sehr  verschiedener  Dicke  und  darunter  Bündel,  welche  den  eben 
beschriebenen  an  Stftrke  nichts  nachgaben.  Doch  waren  auch 
manche  Verschiedenheiten  zu  constatiroD,  namentlich  besassen  die 
gröberen  Bündel  der  elephantiastischen  Lederhaut  eine  weniger 
homogene  Beschaffenheit,  Hessen  ihre  Zusammensetzung  aus  Fi- 
brillen auf  den  ersten  Blick  erkennen.  Dann  waren  sie  innerhalb 
der  Cutis  in  nahezu  horizontalen,  wenig  gegen  einander  geneigten 
Lagen  gekreuzt  und  verflochten,  wahrend  in  der  Initialklerose  die 
Richtung  eine  ganz  unregelmässige,  am  öftesten  noch  dem  Geftss- 
verlaufe  folgende  war. 

Ich  glaube  es  hiermit  sichergestellt  zu  haben,  dass  die  SWe- 
rosenhftrte  auf  Einlagerung  collagener  Substanz  beruht,  eines 
soliden  wenig  veränderlichen  Productes  junger  Bindesuhstanz; 
von  einer  amorphen  Zwischensubstanz,  wie  frühere  Forscher  wollten, 
von   einer    die   Fibrillenbündel   verstärkenden    protoplasmatischen 

*)  Man  färbt  iweckmäs8iger   Weise  die    Schnitte  vorher  im  Hamato- 
^Cu     ^"  ^*-  ^^^*^"^^^"  VerdanunggflüeBigkeit  bleiben  die  Kerne  blan  gt 
ttnd  erleichtem  die  Uebereicht  und  V^glcichung  der  Präparate. 
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Schicht  kann  nicht  die  Bede  sein.  Wie  es  kommt,  dass  die  Skle- 
rosenhärte in  vivo  wieder  verschwindet;  ob  durch  die  Besorption 
der  zelligen  Einsprengungen  eine  grössere  Yerschieblichkeit  er- 
möglicht wird;  ob  die  homogenen  Bindegewebsbalken  wieder  iu 
mehr  locker  gef&gte  Bündel  überzugehen  vermögen;  oder  ob  eine 
regressive  Metamorphose  der  collagenen  Substanz  vorkommt,  dar- 
über müssen  spätere  Befunde  an  in  Heilung  begriffenen  Sclerosen 
Aufscbluss  geben.  Tbatsache  ist,  dass  die  pathologische  Verände- 
rung, welche  die  Sklerosenhärte  verursacht,  den  Namen  einer 
echten,  fibrillären  Hypertrophie  verdient. 

Gleichwie  in  dem  Falle  F.  Gelegenheit  gegeben  war,  dem 
Weoen  der  Sklerosenhärte  einen  Schritt  näher  als  bisher  zu  kom- 
men, so  konnte  ich  in  einem  anderen  Falle  S.,  in  welchem  ich 
die  Excision  sehr  frühzeitig  vornahm,  den  Process  der  Sklerosirung 
der  Gef&ssscheiden,  wie  Auspitz  und  ich  ihn  als  Vorläufer  der 
Cutissklerose  angenommen  haben,  bis  ins  Detail  verfolgen. 

Hier  war  der  Schanker  zuerst  bemerkt  am  3.  April  1877, 
indem  Patient  durch  Schmerzen  in  der  rechten  Leistengegend  auf 
ihn  aufmerksam  gemacht  wurde.  Der  Zeitpunkt  der  Inoculation  liess 
sich  mit  Wahrscheinlichkeit  8  Wochen  zurückdatiren.  Am  5.  April 
fand  ich  zum  kleineren  Theil  im  Sulcus  coronarius  glandis,  zum 
gröeseren  auf  die  Vorhaut  sich  erstreckend  ein  ovales  Knötchen 
von  der  charakteristischen,  wenn  auch  schwach  ausgeprägten  Härte, 
mit  einer  linsengrossen,  wenig  nässenden  Erosion.  Von  Tag  zu 
Tag  konnte  ich  constatiren,  wie  die  Härte  immer  deutlicher  her- 
vortrat und  am  10.  April  als  ein  Zweifel,  dass  hier  ein  infidren- 
der  Schanker  vorlag,  nicht  mehr  aufkommen  konnte,  nahm  ich 
die  Eicision  vor.  Die  Heilung  erfolgte  rasch  per  primam.  Zugleich 
trat  eine  wenig  schmerzhafte,  diffuse  Schwellung  in  der  rechten 
Inguinal gegend  auf,  wo  bis  dahin  eine  Plejade  harter,  indolent 
geschwollener  Leistendrüsen  wahrgenommen  wurde. 

Die  Schwellung  wurde  zuerst  ohne  Erfolg  durch  Compression 
und  Bleiwasserumschläge  behandelt.  Nachdem  dann  durch  eine 
Function  eine  massige  Menge  seröser,  röthlicher  Flüssigkeit  ent- 
leert war,  die  Punctionsöffnung  aber  fernerhin  beständig  auf  Druck 
geringe  Mengen  seröser  Flüssigkeit  ausfliessen  liess,  wurde  am 
20.  Mai  eine  ausgiebige  Spaltung  und  Auslöffelung  der  schlaffen 
Granulationen  vorgenommen,  worauf  dann  die  grosse  Wundfläche 
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ohne  weitere  Complication  heilte,  unterdessen  war  an  der  Eid- 
sionsnarbe  keine  Induration  wieder  aufgetreten.  Eine  genaue  Unter- 
suchung am  23.  October  1877,  ergab  nirgends  eine  "Spur  von 
Drüsenschwellung.  Es  war  bis  dahin  kein  Exanthem,  keine  Affec- 
tion  der  Schleimhäute,  kein  sonstiges  Symptom  der  Syphilis  auf- 
getreten. Patient,  welcher  unter  beständiger  ärztlicher  Controle 
sich  befindet,  hat  auch  bis  zum  heutigen  Tage  (September  1878) 
kein  Symptom  Yon  Syphilis  gezeigt  und  sich  überhaupt  des  besten 
Wohlseins  erfreut. 

An  dieser  Sklerose,  so  frühzeitig  excidirt,  als  es  die  klinische 
Diagnose  rechtfertigte,  gelang  es  mir  an  den  grösseren  Gefissen 
von  der  Qrenze  des  subcutanen  Gewebes  Bilder  zu  gewinnen, 
welche  das  Verhältniss  der  einzelnen  Wandschichten  zur  Er- 
krankung in  nicht  zu  missdeutender  Weise  illustrirten.  Fig.  4  gibt 
ein  im  Querschnitt  getroffenes  Gefässpacket  mit  den  Durchschnitten 
der  Arterie  (a),  der  Vene  {v)  und  des  Lymphgefässes  (2).  An 
der  Intima  der  Arterie  treten  die  Kerne  der  Endothelien  sehr 
deutlich  hervor  und  scheinen  weiter  als  sonst  in  das  Lumen  hin- 
einzuragen. Die  ganze  Intima  befindet  sich  in  geschwelltem  Zu- 
stande. Eine  gefaltete  Membrana  elastica  existirt  bei  dieser  Arterie 
noch  nicht.  Auch  die  Media  ist  geschwellt  und  wie  die  Intima  gelb- 
licher als  normal-,  die  Muskelkeme  treten  scharf  hervor.  Erst 
an  der  Grenze  zwischen  Media  und  Adventitia  erscheinen  reihen- 
und  gruppenweise  Bundzellen,  und  besonders  an  einer  Stelle,  wo 
ein  deutliches  Lumen  dicht  concentrisch  umgeben  von  Bundzellen 
zu  sehen  ist,  wo  also  ein  kleines  Vas  nutriens  bis  an  die  Media 
heranreicht  und  offenbar  sei  es  im  Auswanderungs-  sei  es  im 
Proliferationszustande  sich  befindet.  Auch  der  anliegende  Quadrant 
der  Adventitia  ist  dichter  durchsetzt  mit  Bundzellen  als  die 
übrigen  Theile  derselben.  An  diesen  ist  das  Bild  der  Adventitia 
ein  besonderes,  bei  vielen  Gef&ssen  wiederkehrendes.  Einfache 
Beihen  von  Bundzellen  durchsetzen  sie  theils  concentrisch  gelagert, 
theils  in  radiären  Verbindungslinien,  wodurch  eigenthümliche, 
sternförmige  Figuren  gebildet  werden,  ähnlich  wie  bei  der  Entzün- 
dung fester  Gewebe  z.  B.  der  Sehnen.  Die  von  ihnen  eingerahmten 
Bindegewebsbündel  der  Adventitia  sind  aber  auch  abnorm  derb,  ver- 
grössert  lassen  keine  Spalten  und  Lücken  zwischen  sich  wie  die 
Lagen  einer  normalen   Adventitia.    Offenbar  ist   die   Schwellung 
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derselben  die  Ursache  der  eigenthümlichen  Vertheilung  der  Bund- 
zellen.  Das  sonst  so  locker  gebaute,  von  Lymphspalten  reichlich 
durchsetzte  adventitielle  Gewebe  ist  dadurch  in  eine  feste  Wand 
Yon  relativ  zum  Geßlsslumen  sehr  bedeutender  Dicke  verwandelt. 
An  der  Adventitia  der  Vene  finden  wir  dasselbe  Bild;  dicke 
Bindegewebsbündel,  zierlich  abgetheilt  durch  einzelne  Bundzellen 
und  Beichen  von  solchen.  Aber  die  Bundzellen  sind  hier  im 
Ganzen  schon  reichlicher,  durchsetzen  besonders  im  oberen  Qua- 
dranten die  Media  so  stark,  dass  die  Structur  derselben  völlig  ver- 
schwindet. Die  Muskelkerne  scheinen  sich  an  der  hier  'stattfindenden 
Proliferation  zu  betheiligen.  Die  aufßilligste  Erscheinung  an  der 
Vene  ist  aber  eine  üppige  Wucherung  der  Enthothelzellen,  deren 
Kerne  sämmtlich  nach  dem  Mittelpunkte  der  Vene  hin  verlängert 
sind  und  augenblicklich  die  grösste  Masse  der  Intima  repräsen- 
tiren.  Das  eigentlich  ovale  Lumen  der  Vene  ist  dadurch  zu  einem 
unregelmässigen  Fünfeck  verengert.  Im  Gegensatze  dazu  befinden 
sich  an  den  Endothelien  des  Lymphgefässes  nicht  die  geringsten 
Veränderungen,  eine  eigene  Media  existirt  hier  nicht  und  die  um- 
gebenden adventitiellen  Bindegewebsbündel  zeigen  in  geringem 
Masse  die  bei  der  Arterie  und  Vene  hervorgehobene  Verbreiterung ; 
den  drei  grossen  Geßssdurchschnitten  angelagert  sind  solche  von 
mehreren  kleinen  Vosa  vasorum  {yv).  Sämmtlich  sind  sie  von 
Bandzellen  dicht  umgeben,  zum  Theil  von  solchen  verschlossen. 
Das  angrenzende  Bindegewebe  {J)\  welches  das  Gefösspacket  ver- 
vollständigt, zeigt  ebenfalls  hypertrophische ,  FibrillenbQndel  und 
reihenweise  dazwischen  gelagerte  Bundzellen.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  das  Gefässpacket  durch  die  Schwellung  der  Adventitien  der 
einzelnen  Ge^se  als  Qanzes  eine  abnorme  Dicke  und  Starrheit 
erhalten  muss,  auch  ohne  dass  die  Infiltration  mit  Bundzellen  und 
der  Obliterationsprocess  der  Innenhäute  bereits  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  haben. 

Den  Fortgang  dieses  letzten  Processes  zeigen  Fig.  5  und  6 
an  mehr  oberflächlich  gelagerten  Gefässen,  welche  Schnitten  der- 
selben Sklerose  entnommen  sind.  In  Fig.  5,  inmitten  der  dichtesten, 
syphilomatösen  Bundzellenneubildung  zeigen  sich  drei  grössere  Ge 
fässdurchschnitte.  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Arterie 
(a),  Vene  {v)  imd  Lymphgeföss  if)  anzusprechen  sind  und  ein 
viertes  nicht   näher  zu  erkennendes  Blutgefäss.    Die   Blutgefässe 
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sind  obliterirt  oder  der  Obliteration  nahe.  Die  Vene  ist  Yollständig 
obturirt,  ihre  drei  H&ute  sind  gleichmässig  coneentrisch  durchsetzt 
von  Rundzellen  bis  auf  einen  äusseren  Saum  der  Adventitia.  An 
der  Arterie  sind  noch  mehr  Lagen  der  Adventitia  frei  von  In- 
filtration und  es  zeigt  sich  im  Innern  des  Zellpfropfes  noch  ein 
Lumen  begrenzt  von  Zellen,  deren  etwas  grössere  Kerne  dorch 
H&matoxylin  schwächer  gefärbt  sind,  also  wohl  ältere  nach  dem 
Lumen  zu  verschobeBe  Endothelien.  Die  EndotheUen  des  Lymph- 
gefässes  sind  normal ;  dasselbe  erscheint  dadurch  als  UafTende  Lüdce 
in  der  allgemeinen,  kleinzelligen  Infiltration.  In  Fig.  6  habe  ich 
ein  wahrscheinlich  venöses  Blutgefäss  abgebildet,  um  zu  demon- 
striren,  dass  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Lumens  nicht  blos, 
wie  es  in  Fig.  4  bei  der  Vene  der  Fall  ist,  durch  eine  active  Spros- 
sung  der  Endothelien  zu  Stande  kommt,  sondern  ebenfalls  pa^v 
durch  die  dichte  Infiltration  der  Gefässwände  bewirkt  werden 
kann.  Die  ganz  nahe  an  einander  geschobenen,  durch  Hämatoxvlin 
nur  blass  gefärbten  Kerne,  welcher  der  Intima  aufsitzen,  müssen 
vormals  einem  beträchtlich  weiteren  Lumen  angehört  haben.  Eine 
von  aussen  vordringende  Infiltration  mit  Bundzellen  hat  die  Intima 
auf  einen  kleineren  Baum  zusammengeschoben  und  dadurch  natür- 
lich die  Endothelkeme  genähert,  die  schwächere  oder  stärkere 
Hämatoxylinfärbung  der  Kerne  ist  hier  wie  immer  der  Wegweiser, 
welcher  anzeigt,  wo  wir  den  Heerd  der  jungen  Neubildung  hinzu- 
versetzen haben.  In  Fig.  6  liegt  er  in  der  Adventitia  und  Media 
allein. 

Wir  sind  hier  bei  Besprechung  der  Sklerose  der  Qef&ss- 
wände  unvermerkt  an  die  andere  Frage  herangetreten,  welche  be- 
kanntlich in  den  letzten  Jahren  seit  der  hervorragenden  Arbeit 
Heubner^s  das  Interesse  der  Pathologen  und  Kliniker  in  gleichem 
Maasse  in  Anspruch  genommen  hat,  an  die  Frs^e  von  der  Arte- 
riitis obliterans  auf  syphilitischer  Basis.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Punkte  sind  bislang  an  Präparaten  über  Arterien- 
syphilis des  Gehirns  erörtert  worden.  Es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifels,  dass  von  jetzt  an  das  Augenmerk  der  Pathologen  bei 
jedem  erneuten  Studium  syphilitischer  Neubildungen  auf  dieselbe 
gerichtet  sein  muss  und  es  lässt  sich  erwarten,  dass  von  hier  aus 
noch  manches  Licht  auf  diejenigen  Fragen  fallen  wird,  welche  in 
dem   Capitel   über   Himsyphilis   augenblicklich    noch   ihrer  Eni- 
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scheidiiiig  harren.  In  Bezug  auf  die  Initialsklerose  will  ich  in 
folgendem  versuchen,  die  Veränderungen  an  den  Oefässwänden 
in  inrer  Entwicklung  so  zu  gkizziren,  wie  sie  sich  mir  besonders 
beim  Studium  der  frühzeitig  exddirten  Sklerose  S.  und  einer  noch 
zu  beschreibenden  E.  ergeben  haben,  und  zwar  mit  BOcksicht  auf 
die  Darstellungen  von  Heubner,  Friedländer,  EOster,  Baum- 
garten. Dabei  muss  ich  aber  gleich  hervorheben,  dass  die  Ob- 
jecto beiderseits  nur  einen  sehr  bedingten  Vergleich  zulassen. 
Denn  die  Funde  von  Arteriensyphilis  des  Oehims  sind  als  eminent 
chronisch  verlaufende  Localerkrankungen  einer  meist  viele  Jahre 
vorher  acquirirten  Syphilis  zu  betrachten,  die  Gefässalterationen 
in  hier  vorliegenden  Initialsklerosen  haben  auf  der  H^^he  ihrer 
Entwicklung  ein  Alter  von  drca  4  Wochen,  die  ersten  Verän- 
derungen an  den  Gef&ssen  bedurften  also  nur  einiger  Tage  zur 
Entwicklung.  Wir  haben  es  mithin  mit  einem  vergleichsweise 
ganz  acuten  Processe  zu  thun.  Andererseits  bietet  unser  Object 
den  grossen  Vortheil,  dass  man  mit  Sicherheit  alle  Veränderungen 
auf  die  syphilitsche  Ursache  zurückfuhren  kann,  was  in  den  Ge- 
hirnen tertiär  Syphilitischer  nicht  immer  ohne  Bedenken  zulässig 
aein  wird.  So  wird  Jedermann  von  feinen  Bindegewebsfäserchen 
durchzogene,  aus  kleinen,  grosskemigen  Bundzellen  gebildete  Zellen- 
anhäufungen hier  als  syphilomatöse  Infiltrate  ansprechen. 

Heubner*)  hat  bekanntlich  die  bis  dahin  noch  fast  unbe- 
kannte Endarteriitis  obliterans  in  den  Vordergrund  der  syphili- 
tischen GefUsserkrankung  gestellt,  die  Wucherung  der  Intima  ist 
nach  ihm  das  Primäre,  später  soll  erst  durch  üebergang  des 
Beizes  auf  die  Vasa  nutritia  der  Aussenhäute  sich  um  diese  ein 
Entzündungsvorgang  etabliren,  von  dem  aus  episodische  Einwan- 
derung von.  Bundzellen- in  die  Intima  stattfinden,  welche  erst  aus 
derselben  verschwinden,  wenn  die  letztere  vascularisirt  wird  und 
sich  zu  einfachem  Bindegewebe  oder  dem  complicirteren  Gebilde 
einer  neuen  Arterienwand  im  Lumen  der  alten  (Arteriom  der 
Arterie)  umbildet. 

Zuerst  trat  Baumgarten  *)  dieser  Auffassung  für  einen  ge- 


*)  Heubner,  die  luetische  Erkrankung  der  Himarterien,  Leipzig  1874. 
*)BaQmgarten,    zxa  Arteriensyphilis.   Archiv  d.   Heilkunde   4875, 
pag.  45J. 
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nau  beschriebenen  Fall  entgegen.  Nach  ihm  besteht  die  lueti- 
sche Erkrankung  der  Arterie  „in  einer  durch  den  Beiz  inficirter 
^LymphflQssigkeit  veranlassten  Gewebsproliferation,  welche  Yon 
»aussen  nach  innen  fortschreitet,  (bei  welchem  Fortschrmten 
„der  Auswanderuugsprocess  eine  mehr  oder  weniger  wichtige  Bolle 
»spielt)  und  welche  in  eine  charakteristische  Wucherung  des  Arte- 
»rienendotbels  ausläuft,  die  sehr  bald  zur  durchaus  dominirend^ 
,, Erscheinung  des  ganzen  Vorgangs  sich  gestaltet*^ 

In  einer  Bemerkung')  zu  diesem  Aufsatz  Usst  Heubner 
den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Processes  unentschieden,  betont 
aber,  dass  nicht  immer  die  Adventitia  zugleich  mit  der  Intama  er- 
krankt ist. 

Im  nächsten  Jahre  erhielt  die  ganze  Frage  eine  viel  breitero 
Basis  durch  die  Arbeit  von  Friedländer*),  in  welche  er  die 
Heubne rasche  Gefässerkrankung  nur  als  eine  Art  der  von  ihm  neu 
aufgestellten  Arteriitis  obliterans  anerkennt,  welche  äüologiscfa 
auf  Syphilis  beschränkt  sei,  noch  überhaupt  speeifisch  luetische 
Merkmale  aufweise.  Friedländer  ist  ausserdem  geneigt,  im  Ge- 
gensatze zu  Heubner  die  Intimaneubildung  aus  Wanderzellen 
der  Yasa  nutritia  herzuleiten.  Während  die  Friedländer'sche  Be- 
h(iuptung,  dass  die  sogenannte  speciiische  Arterienerkrankung  keine 
specifische,  sondern  eine  bei  chronischen  Entzfindungen  und  Ge- 
schwülsten weit  verbreitete  sei,  ziemlich  allgemeinen  Anklang  fand 
und  dadurch  die  noch  von  Yirchow  mit  der  atheromatösen 
Arterienerkrankung  zusammengestellte  Arteriitis  syphilitica  statt 
dessen  einer  neuen,  grossen  Gattimg  von  Arterienentzündungen  zu- 
fiel, ist  der  letztere  Theil  seiner  Aufstellungen,  die  Herkunft  der 
Intimaneubildung  aus  Wanderzellen  der  Yasa  vasorum  noch 
nichts  weniger  als  sichergestellt. 

Doch  mehrten  sich  alsbald  die  Stimmen,  welche  sich  gegen 
eine  endotheliale  Abstammung  der  Intimawucherung  aussprachen. 
Eöster  *)  vertrat  die  Ansicht,  dass  die  Yasa  nutritia  in  allen  Fällen 
den  Ausgangspunkt  endarteriitischer  Processe  abgäben  und  Baum- 
garten ^)  stimmt  ihm  in  einer  neuen  Arbeit  vollkonmien  in  Bezug 

*)  Archiv  der  Heilkunde,  S.  538. 

•)  Centralblatt  1876,  S.  65. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1876,  Nr.  31. 

^)  Bau  mg  arten,  Ueber  chronische  Arteriitis   und   Endarteriitis  uit 
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aof  die  syphilitische  Endarteriitis  bei.  Das  Syphilom  der  Him- 
arterien  ist  nach  ihm  stets  primär  eine  Erkrankung  der  Aussen- 
seite;  secundär  kann  eine  gewöhnliche  Endarteriitis  obliterans  hin- 
zutreten. Diese  hat  aber  nichts  Specifisches  an  sich  (mit  Fried- 
länder, gegen  Heubner)  und  kann  nur  bestimmt  auf  Syphilis 
niräckgeführt  werden,  wenn  eine  syphilomatöse  Erkrankung  der 
Aussenhäute  zugleich  nachzuweisen  ist.  Er  beschreibt  einen  solchen 
Fall,  in  welchem  neben  typischer  Endarteriitis  Biesenzellen  und 
Verkäsungen  in  der  wuchernden  Adventitia  vorhanden  waren.  Dies 
Verhalten  der  Aussenhäute  soll  nicht  nur  allein  für  die  Diagnose 
von  Belang  sein,  sondern  soll  auch  das  fernere  Schicksal  der 
Endotbelwucherung  bestimmen,  indem  diese  aussen  auftretenden 
Processe  (Schrumpfung,  Verkäsung),  schliesslich  sich  der  letzteren 
mittheilen,  während  vorher  lange  Zeit  ein  auffälliger  Contrast 
bestand  zwischen  specifischer  Erkrankung  der  Aussenhäute  und  nicht 
specifischer  der  Intima.  Wenn  Heubner  oftmals  Bilder  fand,  in 
denen  sich  Endarteriitis  ohne  Mes-  und  Periarteriitis  zeigte  und  aus 
der  weiteren  Verbreitung  der  Veränderung  an  der  Intima  den  Schluss 
zog,  dass  hier  der  Process  begonnen  haben  muss,  so  weist  Baum- 
garten darauf  hin,  dass  die  Innenhaut  eine  Oberfläche  darstellte, 
welche  zur  weiteren  Verbreitung  der  entzündlichen  Veränderungen 
disponire.  Dieser  Hinweis  ist,,  glaube  ich,  zur  Erklärung  der  Heub- 
ner'schen  Bilder  gar  nicht  einmal  noth wendig.  Denn  wenn  nach 
Baumgarten  es  physiologisch  sichergestellt  ist,  dass  die  Ernäh- 
rung der  Innenhaut  nur  von  der  Vasa  nutritia,  nicht  dem  Blute  des 
Gefässrohres  selbst  besorgt  wird,  wenn  andererseits  wir  uns  denken 
müssen,  dass  die  pathologischen  Beize  denselben  Weg  einschlagen 
wie  die  Ernährungsströme,  so  ist  es  ein  anatomisches  Postulat, 
dass  krankhafte  Processe  an  der  Innenhaut  weitergreifen  als  an 
den  Aussenhäuten.  Denn  die  Vasa  nutritia  verbreiten  sich  von 
wenigen  Punkten  aus  in  erheblichen  Abständen  und  ihr  Emährung- 
bezirk  an  der  Innenhaut  wird  daher  stets  weiter  reichen  als  ihre 
Capillarauflösung  in  den  Aussenhäuten  und  sich  ohne  scharfe  Grenze 
in  der  Intima  verlieren.  Ja,  wo  bei  einer  gewissen  Verjüngung 
des   Gefassrohres  die  Vasa  nutritia  verschwinden,   ist  die   Intima 


bes.  Berücksichtigung  der  sog.  kinetischen^  Erkrankung  der  Gehimarierien 
etc.  Virchow's  Archiv.  Bd.  73,  1878. 
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behufs  ihrer  Em&hruDg  auf  noch   femerliegende   Bezugsquellen 
angewiesen. 

FQr  die  Initialsklerose  kann  ich  es  nun  als  einen  ersten 
Satz  von  allgemeiner  OQltigkeit  aufstellen,  dass  nirgends  entarte- 
riitische  Veränderungen  zu  finden  sind,  wo  sich  nicht  schon  in 
den  Aussenhäuten  oder  wenigstens  in  der  Adventitia  allein,  der 
syphilomatöse  Process  durch  Bundzellenanhäufungen  oder  Sklerose 
der  Bindegewebsbündel  kundgibt.  Schenkt  man  allerdings  der 
letzten  Veränderung  nicht  die  rechte  Beachtung,  so  wird  man  bin 
und  wieder  geneigt  sein,  einen  fortgeschritteneren  Process  an  der 
Innenhaut  als  an  den  Aussenhäuten  anzunehmen,  nämlich  dort, 
wo  die  Bundzellenneubildung  in  der  Adventitia  sehr  zurücktritt 
gegen  die  fibrilläre  Sklerose. 

Ein  zweiter  Satz  lässt  sich  so  aussprechen:  Wo  sich  die  Vasa 
vasorum  im  Schnitte  neben  den  dazu  gehörigen  grösseren  Gefltesen 
finden,  zeigen  die  ersteren  regelmässig  Bundzellenanhäufung  in  den 
Advenütien  und  Wucherung  der  Endothelien  bis  zum  völligen  Ver- 
schluss der  Lichtungen,  während  an  den  letzteren  der  Process  sehr 
verschieden  weit  entwickelt  sein  katm. 

Ich  muss  also  fQr  die  Initialsklerose  dasselbe  behaupten, 
was  Baumgarten  f&r  die  Endarteriitis  obliterans  chronica  im 
Allgemeinen  vertheidigt,  dass  der  l^rocess  an  der  Intima  nicht 
das  Primäre  im  Gesammtvorgange  darstellt  und  kann  hinzufugen, 
dass  durch  die  constante  und  frühe  Betheiligung  der  Vasa  yasorum 
mir  die  Meinung  viel  an  Wahrscheinlichkeit  zu  gewinnen  schemt, 
das  wir  hier  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  zu  suchen  haben. 
Wenn  ich  soweit  mit  Baumgarten  übereinstimme,  so  kann  ich 
hingegen  seine  Behauptung,  dass  die  Intimaneubildung  in  allen 
Fällen  von  vorherein  nichts  Specifisches  enthalte,  auf  die  Initial- 
sklerose nicht  unbedingt  ausdehnen.  Hier  gehen  die  Gefässe  zum 
Theil  wenigstens  auf  in  dem  allgemeinen  Bundzelleninfiltrat  und 
wenn  man  in  diesem  mit  E.  Wagner  eine  charakteristisch  syphi- 
lomatöse  Bildung  erblickt,  so  muss  man  es  auch  in  der  Neubildung 
an  den  Gefässwänden  thun.  Nun  findet  aber,  wie  Fig.  5  zeigt, 
bei  vielen  nahezu  obliterirten  Gefässen  nicht  der  geringste  unter- 
schied statt  zwischen  der  Infiltration  der  Adventitia,  Media  und 
Intima.  Schritt  für  Schritt  dringen  Bundzellen  von  aussen  nach  innen 
zwischen  die  einzelnen  Lagen  der  Geflsswand,  sei  es  nun,  dass  sie 
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^nwandem  oder  an  Ort  und  Stelle  entstehen  und  verengern  so  con- 
centrisch  das  Lumen.  Meistens  findet  eine  Betbeiligung  des  Endo- 
thels statt,  zuweilen  aber  auch  nicht  (Fig.  6)  und  die  Intima  wird 
dann  passiv  von  der  Neubildung  der  Aussenhaut  zusammenge- 
schoben. In  allen  diesen  Fällen  ist  also  von  einem  Contrast 
zwischen  syphilomatöser  Entartung  der  Aubsenhäute  und  uncha- 
rakteristischer Arteriitis  obliterans  nicht  die  Bede.  Die  Intima 
wird  einfach  später  und  in  geringerem  Grade  ergriffen  als  Adven- 
titia  und  Media.  Dieser  Unterschied  zwischen  Baumgarten 's 
und  meiner  Darstellung  ist  jedoch  nicht  so  tiefgreifend,  wie  es 
den  Anschein  hai.  Wir  müssen  uns  erinnern,  dass  wir  es  hier 
einerseits  mit  einem  acuten  Processe,  andrerseits  mit  Geftssen 
bedeutend  geringen  Kalibers  zu  thun  haben,  als  es  jene  Hirnarte- 
lien  besitzen.  Ein  anderer  Fall  E.,  in  welchem  etwas  grössere 
Gefösse  in  den  indurirten  Knoten  efngebettet  sind  und  die  Intima- 
neubildung  eine  seltene  Intensität  erreicht,  wird  schon  genügen, 
die  Bedeutung  von  Kaliber  und  Bau  der  Arterie  für  die  Neu- 
bildung ins  rechte  Licht  zu  setzen. 

J.  W.  P.  K.  ans  Altena,  Cigarrenarbeiter  von  17  Jahren,  am 
17.  November  1877  in's  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen.  Seit 
8  Wochen  Tripper,  seit  6  Tagen  rechtsseitige  Epididymitis.  —  Blei- 
wassemmschläge . 

17.  November.  Auf  der  linken  Seite  der  Glans  penis,  vom  Sul- 
cus  coronarius  auf  das  Präputium  sich  erstreckend,  Vs  ^^™*  ^^™  ^^^' 
nulcm  entfernt,  sitzt  eine  deutliche  syphilitische  Initialsklerose,  deren 
Vorhandensein  seit  einigen  Tagen  erst  bemerkt  worden  ist  Bechts 
charakteristische  Plejade  der  Leistengegend.  Links  zwei  Drüsen  der 
Gruppe  Bj  indolent  tumeücirt.  Beim  Fehlen  jeglicher  Allgemeiner- 
scheinungen wird  die  Sklerose  mit  der  Cooper'schen  Scheere  excidirt. 
Frickische  Einwicklung  des  rechten  Hodens. 

29.  November.  Excisionswnnde  vollständig  vernarbt.  Narbe  weich. 
Der  linke  Nebenhoden  schmerzhaft  vergrössert.  Tripper  besteht  noch. 
Zweite  Frickesche  Einwicklang  des  rechten  Nebenhodens;  Injection 
von  Zinksulphat. 

1.  December.  Epididymitis  rechts  zurück.  Linker  Nebenhoden 
stark  geschwollen;  Eiguss  in  die  linke  Tunica  vaginalis  propria.  Starke 
Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  nach  dem  Verlauf  des  Samen- 
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Stranges.  Eisblase,   2  Blutegel  in  die  Leistengegend.    Bldwassernm- 
schläge  anf  den  Hoden,  2  mal  t&gl.  0,5  Balsam  Copaiy.  in  Kapseln. 

10.  December.  Epididjmitis  links  zurück.  Tripper  bestellt  noch. 

4.  Jänner.  Exanthema  syphiliticum  papulatum  univer- 
sale. Beiderseits  indolente  Leistendrüsenschwellung.  Einreibungen  mit 
üng.  cinereum  vom  8. — 23.  Jänn.  48,0  Grm.  —  Tripper  geheilt. 

25.  Jänner.  Exanthem  abgeheilt.  Sklerosennarbe  an  einer  Stelle, 
gerade  dem  Sulcus  coronarius  entsprechend,  etwas  indurirt,  sonst 
weich.  Keine  weiteren  Allgemeinerscheinungen.  —  Patient  wird  ent- 
lassen. 

Wenn  in  der  Sklerose  F.  das  Extrem  einer  SUerosirung 
der  Cutis  gegeben  war,  und  die  Yeränderungen  der  GeHlsshäute 
darunter  verschwanden,  so  stellt  umgekehrt  dieser  Schanker  K. 
einen  Fall  dar,  in  welchem  der  ganze  Knoten  aus  hochgradig 
sklerosirten,  aber  noch  mit  ihren  Häuten  vollständig  erkennbaren 
Oefässen  zusammengesetzt  ist.  Besser  als  eine  Beschreibung  erläu- 
tert dies  die  Fig.  7.  Man  sieht,  dass  der  Knoten  gegen  das  lockere 
Bindegewebe  durch  stark  infiltrirte  und  verengerte  Gefisse  abge- 
grenzt {gr)  ist.  Von  hier  aus  bis  zur  Oberfläche  findet  man  ein 
sklerotisches  Bindegewebe,  welches  aber  nicht  wie  im  Fall  F. 
grobe,  durch  spärliche  Bundzellenstreifen  getrennte  Züge,  sondern 
ein  netzartig  von  Bundzellen  durchwirktes  Gerüst  (n^)  bildet,  in 
welchem  zahlreiche,  kleinere  und  grössere  obturirte  Gefässe  sich 
mit  meist  kreisrunden  Contouren  (e)  deutlich  abheben.  Grössere 
Lymphgef&sse  (Z)  fallen  als  klaffende  Spalten  auf  und  bilden  die 
einzigen  Trennungslinien  in  dem  gleichmässig  indurii-ten  Knoten. 
In  Bezug  auf  das  Epithel  schliesst  sich  diese  Sklerose  an  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  an.  An  der  Peripherie:  verbreiterte  und  verlän- 
gerte Epidermiszapfen  (v  e) ,  zuerst  noch  mit  wohl  ausgeprägter 
Kömerschicht,  dann  mit  jenen  mehr  homogenen,  kernhaltigen, 
körnchenfreien  (kfr)  Uebergangslagen,  wie  sie  von  mir  bei 
einigen  mit  Hypertrophie  und  entzündlicher  Schwellung  der  Sta- 
chelzellen einhergehenden  Epidermoidal- Erkrankungen  (Pocken, 
Diphtheritis)  beschrieben  sind,  welche  jedoch  ein  sehr  verbreitet« 
Vorkommen  zu  besitzen  scheinen.  Nach  der  Mitte  der  Sklerose  zu 
verschwinden  die  Epidermiszapfen  ohne  einen  deutlichen  ^Qrenz- 
zapfen**  (Jugend  der  Sklerose)  zu  bilden,  und  dann  schliesst  sich, 
vollkommen   im   Niveau   der   diei  Epidermisschichten,   über  der 


Zur  Anatomie  der  lyphil.  iDitialtkleroie.  561 

Mitte  des  Knotens  jenes  modifidrte,  von  Bundzellen  nnd  Kernen 
infiltrirte  Epithel  (t  e)  an,  welches  Auspitz  nnd  ich  hinlänglich 
(a.  a.  0.  S.  196  ff.)  beschrieben  haben  nnd  welches  ein  Analogen 
besitzt  in  dem  von  Lang  für  den  Lupus  geschilderten  ^in  die 
^ganze  Dicke  der  Oberhaut  gleichsam  eingewirkten  Bindegewebs« 
^zellennetz^.  Unterhalb  dieser,  das  Gentrum  der  Sklerose  überla- 
gernden modificirten  Epidermis  fallen  natürlich  injicirte,  mit  rothen 
Blutkörperchen  prall  gefüllte  Capillarschlingen  (ca)  auf.  Auspitz 
und  ich  haben  diesen  fast  regelmässigen  Befund  in  unserer  Arbeit 
nicht  besonders  hervorgehoben.  Er  scheint  mir  ein  Kunstprodukt 
darzustellen,  hervorgerufen  durch  die  Art  der  Excision. 

Wenn  man  die  Induration  in  ihrer  Peripherie  mit  den  Blät- 
tern der  Cooper'schen  Schere  fasst,  so  muss  das  unnachgiebige 
Qewebe,  von  der  Seite  und  von  unten  her  zusammengepresst,  sei- 
nen flüssigen  Inhalt  möglichst  nach  oben  und  der  Mitte  zu  ent- 
leeren, und  es  werden  sich  die  GapiUarschlingen  des  einstigen 
Papillarkörpers  über  dem  Centrum  der  Sklerose  mit  Blut  strotzend 
lüUen.  Es  tritt  hier  sogar  öfters  eine  Gefässzerreissung  ein  und 
das  Blut  dringt  dann  frei  zwischen  das  durch  Bundzellen  zerwor- 
fene  Epithel  und  färbt  sogar  noch  die  darüberlagemden  Schuppen 
blutig,  welche  nichts  weiter  sind  als  infiltrirte  Hornschicht,  die 
aber  immer  als  eingetrocknetes  Secret  bezeichnet  zu  werden  pfle- 
gen. Die  Sklerose  F.  zeigte  diese  GapillarfüUungen  und  Blutungen 
nicht,  sie  wurde  aber  auch  ohne  Druck  mit  dem  Messer  heraus- 
präparirt. 

Fig.  8  zeigt  nun  einen  Arterienquerschnitt,  welcher  derselben 
Arterie  angehört,  die  in  Fig.  7  bei  c'  getroffen  ist.  Man  kann  ihn 
als  Typus  der  hier  vorkommenden  Obliteration  betrachten.  Die 
Intima  (t)  ist  in  Form  von  4  keilförmigen  Buckeln  in  das  Lumen 
der  Arterie  vorgewuchert,  so  dass  nur  eine  feine,  dreispaltige 
Lichtung  übrig  bleibt.  Die  Wucherung  besteht  aus  massig  kem- 
reichem,  dichtem  Bindegewebe  von  radiärer  Schichtung.  Es  ist 
der  Fortgang  des  in  Fig.  4  (v)  begonnenen  Processes,  nur  sind 
die  vielen  Kerne  verschwunden  und  dafür  ist  fibrilläres  Binde- 
gewebe aufgetreten.  Einzelne  grössere  Epithelkerne  springen  in 
das  Lumen  vor.  An  einer  Stelle  ist  der  Kemreichthum  der  Wu- 
cherung ein  bedeutender,  entsprechend  einer  dichteren  Infiltration 
der  Media  und  Adventitia.    Hier  ist  sogar  die  Membrana  elastica 

Vierteljabressebr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1878.  3g 
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(me)  mit  BuDdzellen  durchsetzt  welche  sonst  ohne  Randzellen 
als  homogenes,  nicht  gefaltetes  Band  die  Intima  nmgibt.  Nach 
aussen  folgt  dann  die  stark  infiltrirte  Media  (m),  deren  Moskel- 
keme  auch  der  Theilong  anheimfallen,  und  die  Adventitia  (a), 
welche  in  derselben  Weise,  nur  hochgradiger  erkrankt  ist,  wie  es 
gelegentlich  der  Fig.  4  geschildert  wurde.  Man  sieht  in  dem 
oberen  Quadranten  die  hypertrophischen  Fibrillenbtmdel  noch  von 
einzelnen  Bundzellen  getrennt,  während  zunächst  in  den  untren 
Beihen  solcher  Zellen  die  Bündel  auseinander  schieben,  dann  die 
Bflndel  selbst  durchsetzen,  womit  die  netzförmige  Zeichnung  der 
sklerotischen  Adventitia  aufhört.  Ein  anliegendes,  vollständig  von 
Bundzellen  infiltrirtes  und  obturirtes  Yas  nutriens  ist  in  v  r  mit- 
gezeichnet. 

Es  ist  klar,  dass  wir  hier  eine  vollgiltige  Endarteriitis  obli- 
terans  acuta  auf  ihrem  HOhestadium  vor  uns  haben.  Die  Sklerose 
der  Adventitia,  die  allgemeine  Infiltration  der  Aussenhäute  mit 
Bundzellen,  das  von  Bundzellen  obtnrirte  Yas  vasomm  auf  der 
einen  Seite  und  die  aus  nur  massig  kornreichem  Bindegewebe  ge- 
bildete Intimawucherung  auf  der  anderen  Seite  entsprechen  schon 
schon  besser  der  Forderung  Baumgar ten^s,  dass  sich  eine  spe- 
cifische  Bildung  aussen  mit  einer  nicht  specifischen  an  der  Intima 
verbinde.  Yon  diesem  Bilde  findet  sich  aber  in  den  Schnitten  der- 
selben Sklerose  mancher  üebergang  zu  jenen,  welche  ich  in  den 
Fig.  5  und  6  abgebildet  habe  oder  mit  anderen  Worten:  es  finden 
sich  viele  Gefässquerschnitte,  in  welchen  neben  der  ziemlich  selbst- 
ständigen Intimaneubildung  eine  reichliche  Infiltration  von  Band- 
zellen von  aussen  nach  innen  vordringend  die  Grenzen  aller  drei 
Häute  verwischt.  So  ergibt  eine  Combination  der  Gefässquerschnitte 
aus  beiden  Sklerosen  S.  und  E.  eine  Beihe,  welche  sich  auf  der 
einen  Seite  an  das  bekannte  Bild  syphilitischer  Himarterien  an- 
lehnt, andererseits  bei  den  Gefässen  kleinsten  Kalibers  und  den 
GapiUaren  endigt,  welche  nie  eine  Spur  von  Neubildung  fibrillären 
Bindegewebes  aufweisen,  dagegen  durch  eine  von  aussen  nach  inn^ 
langsam  vordringende  Infiltration  der  Wandungen  mit  Bundzellen 
verengt  und  schliesslich  vollständig  verschlossen  werden.  Ich  will 
diesen  letzteren  Yorgang  als  „Yerschluss  durch  Infiltration' 
der  typischen  Endarteriitis  obliterans  gegenüberstellen,  indem  ich 
aus  guten  Gründen  dabei  die  weitere  Frage  vollkommen  ofion  lasse, 
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ob  cdese  Infiltration  in  einer  Wanderung  aus  den  Yasa  nufaitia 
besteht,  oder  in  einer  von  aussen  nach  innen  vordringenden  Wu- 
cherung des  vorhandenen  Zellmaterials  —  oder  in  beiden.  Je  acu- 
ter der  Process  auftritt,  desto  mehr  Wahrscheinlichkeit  natürlich 
f&r  die  erstere  Möglichkeit. 

Der  „OeflLssverschluss  durch  Infiltration^  nun  hat  bei  der 
Initialsklerose  eine  weit  grössere  Verbreitung,  als  die  typische 
Endarterütis  obliterans.  Diese  findet  sich  rein  eigentlich  nur  an 
den  grössten  Geftssen  der  Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes,  und 
auch  hier  selten  bis  zu  dem  Grade  entwickelt,  welchen  Au  spitz 
und  ich  (a.  a.  0.  pag.  188,  Taf.  IV.  Fig.  11)  bereits  abgebildet, 
noch  seltener  bis  zur  fast  vollständigen  Obliteration,  wie  sie  an 
vielen  Stellen  der  Sklerose  E.  vorkommt.  Auch  dann  findet  nie- 
mals eine  derartige  Organisation  der  Intimaneubildung  statt,  wie 
an  den  Himgeftssen,  zu  concentrisch  gelagerten  Häuten,  welche 
sich  den  normalen  Gefässhäuten  vergleichen  lassen.  Vielmehr 
zeigt  das  Keugebilde  stets  eine  radiäre  Schichtung  und  die  Kerne 
sind  nach  dem  Gentrum  hin  in  die  Länge  gezogen.  Auch  dieser 
Unterschied  beruht  wohl  auf  dem  rascheren  Wachsthum  dieser 
Intima  Wucherung. 

Der  Gefässverschluss  durch  Infiltration  der  Wandungen  und 
die  typische  Endarterütis  obliterans,  wie  sie  hier  m  buntem  Durch- 
einander und  in  mannigfachen  üebergängen  vorkommen,  sind  ent- 
schieden zusammengehörige  Proliferationszustände.  Die  von  den 
äusseren  Gefässscheiden  ausgehende  Infiltration  mit  Sundzellen 
ist  ja  auch  ein  von  allen  Forschem  über  Syphilis  der  Arterien 
beobachteter,  nur  sehr  verschieden  gedeuteter  Vorgang. 

Heubner  erklärt  ihn  fQr  einen  von  den  Vasa  nutritia  aus- 
gehenden, episodisch  auftretenden  Entzündungsprocess,  welcher  der 
Endarterütis  g^enüber  nebensächlich  sei,  nur  eine  Complication 
derselben  darstelle  und  vollständig  aufhöre,  sobald  die  Endothel- 
wucberung  eine  definitive  Organisation  annehme. 

Friedländer,  im  Gegensatze  hierzu,  neigt  sich  dahin,  eine 
Auswanderung  aus  der  Vasa  vasorum  sogar  für  die  endotheliale 
Neubildung  verantwortlich  zu  machen. 

Baumgarten  gesteht  dem  Vorgange  eine  besondere  Bedeu- 
tung zu,  aber  mehr  für  die  Diagnose  der  Arterienveränderung  als 
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einer  syphilitischen  (da  er  ja  die  Endarteriitis  nur  in  seltenen  Fäl- 
len f&r  specifisch  hält). 

Bei  den  genannten  Autoren  finde  ich  mithin  keinen  Auf- 
Bchluss  über  die  Fragen ,  welche  sich  bei  der  Endarteriitis  der 
Initialsklerose  von  selbst  aufdrängen :  Sind  die  Infiltration  der  6e- 
fässwände  mit  Bundzellen  und  die  Endarteriitis  obliterans  Zustände, 
welche  sich  auseinander  entwickeln,  entsprechen  sie  nur  versdiie^ 
denen  Perioden  derselben  Gefässaffection  ?  —  und  weiter:  Oder 
sind  diese  Zustände  vielleicht  räumlich  an  die  Gefässe  kl^neren 
oder  grösseren  Kalibers  yertheilt? 

Für  die  erstere  Möglichkeit  spricht,  dass  Baumgart en  bei 
der  nach  ihm  mit  der  Endarteriitis  syphilitica  identischen  Liga- 
turendarteriitis,  welche  jedenfalls  acuter  verläuft,  in  dem  den  Li- 
gaturknoten umgebenden  Gewebe  eine  granulirende  Endarteriitis 
sah  und  beschrieb,  welche  dem  „Verschluss  durch  Infiltration', 
wie  ich  sie  in  den  Fig.  5  und  6  darstellte,  sehr  ähnlich  gewesen 
sein  muss.  Dieses  würde  die  Vorstellung  nahe  legen,  dass  es  eine 
acute,  granulirende  Endarteriitis  gäbe,  welche  in  die  chronische 
obliterirende  Endarteriitis,  wie  sie  von  den  Hirngef&ssen  beschrie- 
ben ist,  überzugehen  vermöge.  Die  Erfahrungen,  welche  mir  für 
die  Initialsklerose  vorliegen,  sprechen  jedoch  gegen  die  Annahme, 
dass  eine  solche  Umwandlung  aus  einem  zellenreichen,  granula- 
tionsähnlichen Zustande  in  die  Endarteriitis  obliterans  in  der  Regel 
vorkommt.  Man  müsste  dann  nämlich  mit  einer  gewissen  Begel- 
mässigkeit  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  einer  Sklerose 
vordringend  an  den  Gefässen  gleichen  Kalibers  einen  solchen 
Uebergang  constatiren  können.  Das  Gegentheil  ist  aber  die  Uegel. 
Jede  einzelne  Sklerose  zeigt  in  dieser  Beziehung,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  einen  Privatcharakter.  Bei  der  einen  herrscht  unbe- 
dingt, selbst  bei  den  grösseren  Gefässen,  die  Infiltration  vor,  an- 
dere neigen  auch  in  den  kleineren  zur  obliterirenden  Endarteriitis 
(Fall  K.). 

Es  ist  derselbe  unterschied,  der  uns  in  der  Stmctur  der 
Initialsklerosen  überhaupt  entgegentritt, ,  wo  auf  der  einen  Seite 
sklerotische  Fibrillenbündel  fast  allein  den  Knoten  ausmachen, 
auf  der  anderen  Seite  ein  grosser  Zellenreichthum  die  Natur  des 
fibrillären  Bindegewebes  so  weit  verdeckt,  dass  man  begreift,  wie 
der  harte  Schanker  so  lange  mit  dem  weichen  histologisch  zusam- 
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mengeworfen  werden  konnte.  Derselbe  Unterschied  tritt  uns  ja 
aber  auch  bei  anderen  Erzeugnissen  der  Syphilis  entgegen.  So 
bietet  jede  syphilitische  Leber  neben  verkäsenden  Gummata  grös- 
sere oder  kleinere  Herde  sklerotischen  Bindegewebes,  welche  ihre 
eigene  Geschichte  haben  und  keineswegs  stets  aus  denselben  Bund- 
zellenanhäufungen hervorgegangen  sind,  wie  die  Gummata.  Die 
Syphilis  hat  eben  die  Neigung,  ausser  ihren  Bundzellendepots 
auch  die  massenhafte  Umwandlung  der  jungen  Bindesubstanz  in 
Collagen  herbeizuführen,  wie  sie  neben  den  Gummositäten  des 
Periosts  die  Erzeugung  von  Ost^ophyten  begünstigt  Diese  That- 
Sache  ist  längst  von  Virchow  in^s  rechte  licht  gestellt  und  seit- 
her öfter  von  ihm  betont  worden,  indem  er  aUe  Producte  der 
Syphilis  in  zwei  grosse  Gruppen  schied:  in  einfache  Entzündungs- 
producte,  Hyperplasien  und  die  eigentlich  specifischen  Bildungen, 
die  Gummata. 

Die  innige  Yerknüpfang  beider  Vorgänge  in  der  Initial  Skle- 
rose legt  freilich  die  Yermuthung  nahe,  dass  die  hier  vorkom- 
mende Hyperplasie  der  collagenen  Substanz  eben  so  gut  als  eine 
spedfische  zu  betrachten  sei,  wie  die  syphilomatösen  Zellenanhäu- 
fungen und  einst  auch  als  solche  charakterisirt  werden  dürften, 
wenn  erst  ihre  Geschichte  so  weit  bekannt  ist,  wie  jetzt  durch 
Virchow 's  u.  A.  Bemühungen  Herkunft  und  Schicksal  des 
Gummas. 

Die  erste  der  oben  aufgeworfenen  Fragen:  geht  der  Infiltra- 
tionszustand der  Gefässe  regelmässig  in  eine  obliterirende  Endar- 
teriitis  über?  ist  also  nach  meiner  Ansicht  zu  verneinen.  Beide 
Processe  sind  von  vornherein  unabhängig  von  einander,  combiniren 
sich  jedoch  und  die  excessive  Ausbildung  des  einen  führt  zur  Ab- 
schwächung,  ja  Vernichtung  des  anderen  (Sklerose  F.).  Stets  aber 
disponirt  hochgradige  fibrilläre  Sklerose  der  Adventitia  zur  typi- 
schen obliterirenden  Endarteriitis,  stark  gummöse  Infiltration  der- 
selben zur  zelligen  Verpfropfung  des  Gefässrohres ,  ein  Satz,  der 
eine  bemerkenswerthe  Analogie  zu  jenem  von  Friedländer  und 
Baumgarten  bildet,  dass  das  Schicksal  der  Intimaneubildung 
abhängig  ist  von  dem  Zustande  der  Adventitia. 

Die  andere  Frage  über  die  Bedeutung  des  Kalibers  der  Ge- 
fässwand  für  den  Eintritt  des  einen  oder  anderen  Processes  ist  in 
dem  Vorstehenden   schon,   und  zwar   bejahend  beantwortet.    Die 
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grössten  Oef&sse  der  Cutis,  welche  den  Gef&ssen  der  Pia  mater 
sehr  nahe  stehen,  zeigen  sicher  eine  Vorliebe  fOr  den  endarterii- 
sehen  Process,  die  kleinsten  und  die  Gapillaren  hingegen  flir  die 
Infiltration  und  stehen  hierin  den  Adventitien  der  grösseren  6e- 
fässe  am  nächsten.  Diese  letzteren  drei  Orte  sind  mithin  die  Prä- 
dilectionsstellen  für  die  eigentliche  gummöse  Infiltration. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  unserem  Ausgangspunkt  zurück, 
zu  der  Frage:  ist  die  Initialsklerose  als  ein  Gumma  der  Cutis 
aufzufassen,  so  müssen  wir  dieses  nach  dem  Besprochenen  entsdde- 
den  in  Abrede  stellen.  Ein  Gumma  ist  eine  Anhäufung  kleiner, 
grosskerniger  Zellen,  welche  in  einem  Netzwerk  feiner  Bindege- 
websfftserchen  liegen,  von  der  Umgebung  makroskopisch  mehr  als 
mikroskopisch  zu  einem  rundlichen  Herde  abgegrenzt  und  regel- 
mässig der  einfachen,  trockenen  Atrophie  (Verkäsung)  oder  fettig- 
schleimigen ülceration  anheimfallend.  Häufig,  besonders  gerade  in 
der  Cutis  ist  dasselbe  umgeben  von  sklerotischen,  spröden  Binde- 
gewebsbalken,  aber  Gumma  können  wir  nur  den  centralen,  gummi- 
ähnlichen,  speciell  in  der  Lederhaut  ohne  medicamentöse  Einwir- 
kung fast  stets  abscedirenden ,  zellenreichen  Herd  nennen.  Die 
Initialsklerose  hingegen  zeigt  die  syphilomatöse  Zellenneubildung 
innig  durchsetzt  von  einer  Neubildung  fibrillären  Bindegewebes, 
und  dadurch  ist  schon  die  Unmöglichkeit  einer  grösseren  Höhlen- 
bildung gegeben.  Aber  auch  zu  miliarer  Abscessbildung  neigt  sie 
nicht  einmal. 

Zugleich  verhindert  eine  Hypertrophie  der  Epidermis  den 
Aufbruch  nach  aussen  und  zeigt  nur  durch  ihre  centrale,  schwach 
nässende  Erosion,  dass  auch  sie  von  andringenden,  jungen  Zellen 
durchsetzt  und  hinfälliger  geworden  ist,  ohne  ganz  nachzugeben. 
Nie  kommt  es  hier  zu  einöm  Durchbruch  mit  Höhlenbildung  wie 
beim  Gumma,  obgleich  gerade  die  Initialsklerose  weit  oberfläch- 
licher in  der  Lederhaut  zu  liegen  pflegt. 

Im  Gumma  sind  in  neuerer  Zeit  verschiedenerseits  Biesen- 
zellen nachgewiesen,  bei  der  Initialsklerose  haben  Au  spitz  und 
ich  vergebens  danach  gesucht.  Das  Schicksal  der  letzteren  ist 
meist  vollständige  Restitutio  ad  integrum  (wie  sich  die  einzelnen 
Elemente  dabei  verhalten,  ist  noch  näher  zu  untersuchen),  Um- 
wandlung der-  ganzen  Initialsklerose  in  einen  Eäseherd  ist  nie  ge- 
sehen worden.  Es  kann  mithin  nicht  vorkommen,  dass  man,  auch 
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ohne  die  klinische  Beobachtung,  eine  exddirte  Initialsklerose  mit 
einem  Gumma  der  Haut  verwechselt.  Das  Gumma  wie  die 
Initialsklerose  sind  beides  Typen  der  Syphilisneubil- 
dung, welche  sich  scharf  charakterisiren  lassen,  unter 
einander  aber  durch  ihre  Structur  und  Geschichte  sehr 
weit  verschieden  sind. 

Soweit  stimmten  alle  Erfahrungen,  die  ich  bisher  an  Initial- 
sklerosen  gemacht  hatte,  vortrefflich  überein,  bis  ich  durch  einen 
Zufall  im  letzten  Jahre  in  den  Besitz  eines  pathologischen  Prä- 
parates kam,  welches  bisher  als  ünicum  dastehen  mag,  und  wel- 
ches durch  seinen  völlig  abweichenden  Bau  die  Geschichte  der 
Initialsklerose  um  einen  wichtigen  Theil  zu  ergänzen  im  Stande 
ist,  vielleicht  auch  auf  die  Entstehung  von  Gummabildungen  in  Mher 
syphilitisch  leichter  afficirten  Theilen  überhaupt  ein  licht  zu  wer- 
fen vermag.  Es  handelte  sich  um  einen  derben  Knoten  von  Man- 
delgrOsse,  welcher  unter  der  früher  gespaltenen  Vorhaut  sass  und 
dem  vor  8  Jahren  an  derselben  Stelle  eine  grosse  Initialsklerose 
vorausgegangen  war,  ohne  dass  die  Härte  des  Knotens  je  in  dieser 
Zeit  ganz  verschwunden  gewesen  sein  soll.  Der  intelligente  Kranke 
gab  seine  Anamnese  mit  grosser  Bestimmtheit  und  Genauigkeit 
an,  wie  folgt: 

H.  F.  T.  G.,  am  19.  November  1877  in  das  allgemeine  Kran- 
kenhaus aufgenommen.  Im  J.  1869  hatte  Patient  zum  ersten  Male 
einen  Schanker  an  der  Yorhant,  will  7  Monate  im  Militärlazareth  nur 
innerlich  mit  Jodkalium  behandelt  worden  sein.  Zugleich  war  Tripper 
vorhanden.  Nachdem  er  14  Tage  ans  dem  Lazareth  entlassen,  wurde 
er  wieder  in  dasselbe  aufgenommen.  Damals  war  der  Schanker  der 
Yorhaut  geheilt,  aber  unten  an  der  Vorhaut  war  ein  dicker  Knoten  in 
der  Nähe  des  Bändchens  unterdessen  entstanden.  Die  Yorhaut  war 
phimotisch,  aus  dem  Sacke  bestand  Eiterung.  Darauf  wurde  die  Spal- 
tung der  Yorhaut  vorgenommen;  neben  dem  nun  offen  daliegenden 
harten  Schanker  fanden  sich  vielfache  Abschürfungen,  die  sämmtlich 
unter  Lohbädern  ohne  weitere  Medication  wieder  in  7  Wochen  heilten. 
Während  des  zweiten  Aufenthalts  im  Hospital  entstand  ein  rothflecki- 
ger allgemeiner  Ausschlag  und  ein  juckender  Ausschlag  auf  dem  Kopf, 
mit  welchem  Patient  entlassen  wurde,  „da  der  Arzt  nicht  aufmerksam 
auf  denselben  wurde. **  ^  14  Tage  später  wurde  Patient  (1870)  in's 
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Bendsbnrger  Milit&rlazareth  anfgenommen,  da  der  Ansscblag  immer 
st&rker  herrortrat.  Dort  erhielt  er  Schwefelbäder,  Qaecksilberinjeciio- 
nen  (wenigstens  8)  und  Schwitzbäder.  Im  Mnnde  keine  Affection,  da- 
gegen am  After.  Nach  achtwöchentlicber  Behandlung  wurde  er  geheilt 
entlassen.  —  1872  nnd  1873  Tripper,  die  ohne  ärztliche  Behandlung 
heilten.  1875  wnrde  die  alte  harte  Stelle  am  durchschnittenen  Präpu- 
tium wieder  wund,  heilte  aber  unter  Zinksalbe  wieder  zu.  —  Anfang 
September  1877  entstand  ein  heftiger  Schnupfen,  bei  dem  das  linke 
Nasenloch  immer  verstopft  und  die  linke  Nasenseite  angeschwollen  war. 
Anfang  October  verspürte  Patient  Schmerzen  beim  Schlucken  im  Halse 
und  Ohr;  Anfang  November  kleine  weissliche  Stellen  am  Zäpfchen, 
der  rechten  Tonsille  und  dem  harten  Gaumen. 

Status  ain  19.  November  1877.  Auftreibung  des  linken  Nasen- 
beines. Im  rechten  Nasenloche  an  der  Innenfläche  des  recht-en  Nasen- 
flügels eine  erbsengrosse,  dunkelsammtrothe  vertiefte  Stelle,  weldie 
wenig  eitriges  Secret  absondert.  Die  ganze  Nase  und  Umgebung  ent- 
zündlich gerOthet.  Am  Zäpfchen  ein  kirschkemgrosses  Geschwür,  wel- 
ches die  Spitze  und  rechte  Längskante  einnimmt.  Der  weiche  Gaumen, 
das  Zäpfchen  und  die  Gaumenbögen  sammtartig  dunkelroth  geschwellt 
An  der  hinteren  Rachenwand  sind  mehrere  flache  Geschwüre  sichtbar. 
An  dem  Yorhautreste  links  oben  eine  alte  Narbe,  in  der  Mitte  unten 
ein  härtiicher  Knoten  von  Mandelgrösse  und  1  Otm.  Dicke.  —  Täglich 
2,5  Grm.  Kai.  jodat.,  Durchspülung  der  Nase  mit  Carbolwasser. 
Darunter  bessert  sich  die  Affection  der  Nase  und  des  Bachens  zu- 
sehends. Schwellung  und  Böthung  nehmen  ab,  die  Geschwüre  heilen 
vollständig.  Nach  8  Wochen  (nach  Verbrauch  von  50,0  Grm.  KaL 
jodat.)  Einleitung  einer  Schmierkur. 

Vom  11.— 24.  December  wurden  58,0  Grm.  üng.  dner.  einge- 
rieben. Darauf  musste  dieselbe  wegen  beginnender  Stomatitis  ausgesetzt 
werden.  Während  dessen  am  18.  December  Ezcision  der  alten,  seit 
8  Jahren  bestehenden  Induration  am  Präputium.  Patient  hatte  in  diese 
Operation  theils  aus  kosmetischen,  theils  aus  anderen  Gründen  gerne 
eingewilligt. 

20.  December  Abends  schmerzhafte  Anschwellung  beider  Fuss- 
und  Kniegelenke  mit  Oedem  der  Beine  und  Eruption  massig  zahlr^- 
cher  Purpuraflecken.  Bleiwasserumschläge. 

21.  December.  Purpuraflecken  zum  grössten  Theil  zurückgegan- 
gen. Einige  neue  Eruptionen  an  Armen,  Schultern  und  Bumpf.    Die 
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ExciBionswimde  heilt  ohne  stGrende  Complicatios,  aber  auffallend  lang- 
sam. Allgemeinbefinden  gut. 

28.  December.  Purpura  nnd  Gelenkschmerzen  vollständig  yer- 
schwnnden.  Exdsionswnnde  mit  weicher  Narbe  geheilt.  Patient  nimmt 
noch  10,0  Eal.  jodat.  Im  Ganzen  Kai.  jod.  60,0;  Ung.  einer.  58,0. 
Am  30.  December  geheilt  entlassen. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  an  die  Untersuchung  dieser 
Sklerose  mit  einiger  Voreingenommenheit  herantrat.  Denn  die 
älteren  Exemplare,  welche  Auspitz  und  ich  bis  dahin  untersucht 
hatten,  glichen  sich  alle  darin,  dass  sie  ganz  aus  derbfaserigem 
Bindegewebe  bestanden,  ohne  irgend  sonstige  Einlagerung  und 
ohne  überhaupt  eine  complicirtere  Structur  darzubieten.  Daher 
war  ich  nicht  wenig  erstaunt,  als  in  jedem  Schnitte  dieses  Exem- 
plars sich  ganz  eigenthümlich  gestaltete  und  bis  dahin  in  keiner 
Sklerose  gefundene  (h)  Herde  in  grosser  Anzahl  zeigten,  eingebet- 
tet in  ein  nur  zum  Theil  sklerotisches  Bindegewebe. 

Fig.  9  gibt  bei  schwacher  Vergrösserung  eine  Anschauung 
des  sich  darbietenden  Bildes.  Die  Epidermis  ist  im  Ganzen  massig 
hypertrophisch,  die  Epidermiszapfen  sind  unregelmässig  gestaltet, 
verlängert  oder  verbreitert.  Nur  an  wenigen  Stellen  der  Oberfläche 
sind  ihre  Contouren  undeutlich  und  verwischt  durch  ein  andrin- 
gendes, kleinzelliges  Infiltrat  {k  i)\  in  einigen  Schnitten  reicht 
eine  grössere  Wucherung  der  Oberhaut  bis  gegen  die  Mitte  der 
Cutis  vor  und  breitet  sich  hier  flächenhafb  aus.  Die  eigentliche 
Sklerose  der  Cutis  nun  nimmt  nur  die  obere,  der  Epidermis  zu- 
gewandte Hälfte  derselben  ein  und  hier  liegen  bald  mehr  zerstreut, 
bald  eng  aneinander  und  häufig  zusammenfliessend  die  obenge- 
nannten Herde.  Nach  dem  subcutanen  Qewebe  hin  ist  die  Leder- 
haut  immer  lockerer  gebaut  und  hier  finden  sich  nur  noch  ver- 
einzelte Herde.  AUes  Bindegewebe  ist  durchsetzt  von  abnorm 
zahlreichen,  im  unteren  Theil  der  Cutis  auch  abnorm  weiten 
Capillaren. 

Fassen  wir  nun  die  Herde  näher  in's  Auge,  so  ist  ihnen 
allen  gemeinsam  eine  äusserst  kleinzellige  Bundzellenwucherung. 
Viele  bestehen  nur  aus  einer  solchen,  bei  den  meisten  aber  finden 
wir  ein  gelblichweisses ,  trockenes,  mit  einem  Wort  käsiges  Cen- 
trum {c)j  scharf  abgesetzt  gegen  einen  breiten  Band  kleinzelligen 
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Infiltrates.  Die  rundliche  Form  der  Herde  bewirkt  es,  dass  uns 
bei  Hämatoxylinfärbong  zunächst  viele  blaue  Binge  auffallen, 
welche  ein  fast  färb-  und  structurloses  Centrum  umschliessen. 
Durch  Aneinanderlagerung  solcher  Binge  und  VerkSsung  der  sich 
beiührenden  Infiltrationsr&nder  entstehen  grössere,  unregelmfissige 
Centren,  umgeben  von  Infiltrationsbändem  (siehe  A'),  deren  Ge- 
stalten sich  erklären,  wie  die  der  Psoriasis  gyrata  aus  einer  Pso- 
riasis annullaris.  Verlockend  genug  war  der  Gedanke,  diese  rund- 
lichen Herde  als  Durchschnitte  eines  vollständig  infiltrirten  und 
in  der  Achse  verkästen  Gefässbaumes  aufzufassen  und  damit  direct 
auf  die  früheren  Vorgänge  der  Initialsklerose  zurückzuführen,  und 
es  bedurfte  einer  oft  wiederholten  Vergleichung  der  entsprechen- 
den Herde  benachbarter  Schnitte,  um  festzustellen,  dass  die  iso- 
Urten  Herde  wirklich  kugelig  oder  eifSrmig  gestaltet  und  nicht 
Durchschnitte  der  Aeste  eines  einheitlichen  Geftssbaumes  seien. 
Hiergegen  sprach  ja  eigentlich  schon  die  besondere  Vertheilung 
der  Herde  in  der  oberen  Hälfte  der  Cutia  An  eine  so  ein&che 
Beduction  dieses  Bildes  auf  das  Schema  der  von  den  Gefässen 
ausgehenden  Infiltration  ist  somit  nicht  zu  denken.  Betrachten  wir 
uns  also  erst  die  Zusammensetzung  dieser  Herde  genauer. 

In  Fig.  10  ist  eine  Gruppe  von  Herden  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  abgebildet.  Im  unteren  Theile  des  Bildes  fUlt  ein  sehr 
grosser  Herd  mit  biscuitförmig  verkästem  Centrum  auf  (6c),  rechts 
darüber  zieht  sich  ein  länglichrunder  hin  ohne  verkästes  Centrnm, 
aber  mit  zwei  riesenzellenähnlichen  Bildui^en  (r  ä) ;  links  oben 
befindet  sich  ein  eben  solcher  ganz  runder.  In  der  rechten  oberen 
Ecke  erscheint  noch  zum  Theil  im  Bild  ein  central  verkäster 
Herd  von  der  gewöhnlichen  Grösse.  Der  übrige  Theil  des  Bildes 
wird  von  sklerotischem  Bindegewebe  und  einigen  kleineren  Infil- 
traten eingenommen,  in  denen  excentrisch  Durchschnitte  von  Blut- 
gefässen wahrnehmbar  sind,  so  bei  m,  n,  o.  Auch  am  untere 
Bande  des  unteren  grossen  Herdes  finden  sich  offene  kleine  Blut- 
gefässe in  dichtester  Infiltration.  Es  fragt  sich  nun  zunächst,  sind 
jene  riesenzellenähnlichen  (r  ä)  Bildungen  wirkliche  BiesenzeUen 
oder  nicht  ? 

Man  sieht  einen  regelmässigen  Kranz  von  Kernen  und  ein 
trübes,  structurloses  Ceutrum,  hiernach  könnten  es  eben  so  gut  in 
regressiver  Metamorphose  begiiffene  Biesenzellen  wie  eben  solche 
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thrombosirte  Gefässquerschnitte  sein.  Die  Grösse  spricht  nur  in 
einzelnen  Fällen  {rä,  rä,)  entschieden  zu  Gunsten  der  letzteren 
Auffassung,  ebenso  der  Vergleich  mit  kleineren,  in  zelligen  Infil- 
traten (n,  o)  eingeschlossenen,  noch  offenen  Gefässen. 

Aber  es  kommen  auch  kleinere,  genau  den  obigen  gleichende 
riesenzellenähnliche  Bildungen  vor,  bei  welchen  die  Herkunft  beim 
blossen  Anblick  völlig  zweifelhaft  bleibt.  In  manchen  Fällen  ent- 
scheidet die  Drehung  der  Mikrometerschraube.  Bleibt  beim  Auf- 
und  Abgehen  des  Focus  der  Kranz  von  Kernen  und  das  trübe 
Centrum  in  gleicher  Weise  fortbestehen,  so  haben  wir  sicher  ein 
Gefäss  und  keine  Biesenzellen  vor  uns;  wenn  dagegen  im  umge- 
kehrten Falle  an  Stelle  der  trüben  Mitte  ebenfalls  Kerne  treten, 
so  ist  viel  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  für  eine  Biesenzelle,  aber 
ein  schräggeschnittenes  Gefäss  kann  unter  Umständen  ein  ähn- 
liches Bild  liefern.  Einen  ganz  sicheren  Aufschluss  dagegen  ge- 
währen auf  einander  folgende  Schnitte,  in  welchen  derselbe  Herd 
mehrmals  getroffen  ist.  So  stellt  Fig.  13  ein  perivasculäres  Infil- 
trat dar,  welches  auf  mehreren  Schnitten  in  ganz  gleicher  Weise 
wiederkehrt,  und  auf  jedem  derselben  sehen  wir  in  der  Mitte  einen 
riesenzellenähnlichen,  thrombosirten  Blutgefässquerschnitt  (a)  und 
an  der  Peripherie  eine  Lücke  (Z),  die  wahrscheinlich  einst  das 
Lumen  eines  Lymphgefässes  bildete.  Dieses  Bild  schliesst  sich 
ungezwungen  an  das  der  obliterirenden  Gefässe  im  Beginne  der 
Initialsklerose  (Fig.  5,  6).  an.  In  diesem  Falle  ist  die  Entstehung 
ans  einem  infiltrirten  und  obliterirenden  Geftsse  zweifellos.  Eben 
so  unzweideutig  sind  auf  der  anderen  Seite  Fälle  von  wirklichen 
Biesenzellen  wie  sie  Fig.  11  wiedergibt.  Schon  die  Massenhaftig- 
keit  des  Vorkommens  in  einem  Herde  verbietet,  hier  an  GeAss- 
querschnitte  zu  denken  und  es  finden  sich  Herde,  welche  noch 
ausschliesslicher  aus  Biesenzellen  bestehen.  Ich  habe  diesen  Herd 
herausgegriffen  (Fig.  11),  weil  er  ausser  den  Biesenzellen  auch 
exquisite  Verkäsung  in  seinem  Innern  zeigt,  wodurch  die  An- 
nahme, dass  die  Biesenzellen  hier  Zeichen  einer  regressiven  Meta- 
morphose sind,  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Am  besten  eignen 
sich  Schnitte,  welche  verhältnissmässig  stark  in  Eosin  und  schwach 
in  Hämatoxylin  geftrbt  sind,  zur  Untersuchung  der  eigentlichen 
Biesenzellen.  Eine  speciell  darauf  gerichtete  Durchmusterung  dieser 
Schnitte  hat  mich  über  dieselben  Folgendes  gelehrt. 
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Die  Biesenzellen  (Fig.  11,  12)  sind  nicht  in  allen  Herden  zn 
treffen.  Ihr  Vorkommen  scheint  sehr  unregelm&ssig,  weder  an  eine 
eigene  Entwicklungsperiode  der  Herde  noch  an  auffikUende  Neben- 
umstände, wie  die  Grösse  der  Herde,  die  Nachbarschaft  oder  den 
Mangel  von  Gefässen  gebunden  zu  sein.  Man  findet  sie  manchmal 
in  ganz  kleinen  Herden  so  massenhaft,  dass  es  aussieht,  als  ob  alle 
Zellen  derselben  sich  zu  Biesenzellen  gruppirt  hätten,  während  ganz 
grosse,  im  Centrum  vollständig  verkäste  keine  einzige  aufweisen.  Dann 
findet  man  sie  wieder  neben  verkäsenden  Centren  in  den  peripheren 
Abschnitten  grösserer  Herde  einzeln  oder  zu  3  bis  6  in  fast  radiä- 
rer Anordnung  um  das  verkäsende  Gentrum  gereiht  (s.  Fig.  11  c). 
Ihre  Durchschnittsgrösse  ist  eine  ziemlich  constante,  und  zwar  er- 
reichen sie  in  linearer  Ausdehnung  das  4 — 6fache  eines  weissen 
Blutkörperchens,  daneben  kommen  aber  stets  auch  kleinere  und 
sehr  grosse  bis  zur  doppelten  der  Durchschnittsgrösse  vor  (Fig.  12). 
Stets  sind  die  Kerne  am  Bande  angehäuft,  meist  regelmässig  in 
einer  Beihe.  Die  Mitte  der  Zelle  sieht  trübe,  etwas  gelblich,  fein 
punktirt,  wie  bestäubt  aus,  färbt  sich  durch  Eosin  schwer,  weshalb 
die  Zellen  bei  dieser  Färbung  hell  aus  ihrer  mehr  gefärbten  Um- 
gebung hervorstechen.  So  stellt  sich  die  Zelle  bei  mittlerer  Ein- 
stellung als  eine  matte  Scheibe  dar,  von  den  stark  hämatoxyli- 
nirten  Kernen  wie  von  einer  Perlenschnur  umfasst.  Bei  höherer 
oder  tieferer  Einstellung  verschwindet  das  Centrum  allmälig, 
indem  es  sich  verkleinert  und  ebenfalls  stark  gefärbten  Kernen 
Platz  macht.  Man  hat  es  also  mit  kugeligen  Körpern  zu  thun, 
welche  zum  grössten  Theil  aus  trübkörniger  Substanz  bestehen  und 
an  ihrer  Oberfläche  eine  meist  einfache,  continuirliche  Schicht 
von  Kernen  tragen.  Immer  bilden  diese  allerdings  keine  einfache 
Lage;  manchmal  häufen  sie  sich  an  einem  Pol  der  Riesenzelle 
in  Form  eines  Hügels  an.  Dann  zeigt  der  Querschnitt  derselben 
einen  trüben,  an  einer  Seite  abgeplatteten  Kreis,  dem  an  dieser 
Stelle  ein  mehr  oder  minder  breites  Segment  von  Kernen  (Fig. 
11  r')  aufsitzt.  Häufig  finden  sich  rudimentäre  Biesenzellen,  welche 
nur  aus  einem  trüben  Kreise  bestehen,  dem  an  einer  Seite  ein 
kleines  Häufchen  von  2  bis  3  Kernen  anliegt.  Ohne  die  mannig- 
faltigen üebergänge  würde  man  diese  Körper  kaum  als  Biesen- 
zellen anzusprechen  wagen.  In  dem  trüben  Innern  fijiden  sich 
nur  selten  und  nur  bei  den  grössten  Exemplaren  einzelne    Kerne 
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(Fig.  12  r).  Es  sieht  dann  so  aus,  als  ob  hier  mehreren  in  Bildung 
b^riffene  Biesenzellen  zu  einer  grösseren  zusammengeschmol- 
zen wären,  üeber  ihre  Entstehung  lässt  sich  in  diesem  Falle  so 
wenig  Sicheres  aussagen  wie  in  jedem  anderen  bisher.  Verhehlen 
will  ich  nicht,  dass  ich  durch  Betrachtung  der  kleinsten  die  An- 
schauung gewann,  als  entständen  sie  hier  durch  Apposition  neben 
einanderliegender  Zellen,  indem  nämlich  das  Protoplasma  einiger 
Zellen  quelle  und  sich  trübe,  ihr  Kern  verschwinde,  während  sie 
den  Zellenleib  der  anliegenden  Zellen  in  sich  aufiiehmen,  so  dass 
die  Kerne  der  letzteren  die  verschmolzenen  Zellen  schliesslich 
als  Kemmantel  umgäben.  Doch  erhebt  diese  Anschauung  nur  den 
Anspruch  einer  Yermuthung  für  die  hier  vorkommenden  Biesen- 
zellen *). 

Ziehen  wir  nun  schliesslich  das  Facit  in  Betreff  der  oben 
aufgeworfenen  Frage:  Biesenzelle  oder  Gefässquerschnitt,  so  müssen 
wir  behaupten,  dass  einige  hierher  gehörende  Bilder  wohl  immer 
unklar  bleiben  werden,  dass  aber  daneben  eine  erhebliche  Anzahl 
unzweideutiger  thrombosirter  Gefässquerschnitte  und  eine  noch 
weit  grössere  Menge  evidenter  Biesenzellen  im  Innern  theiis  ver- 
käsender, theils  noch  jüngerer   Granulationsherde  vorkommen. 

Nach  der  bisher  gegebenen  Beschreibung  ist  es  wohl  kaum 
einem  Zweifel  unterworfen,  dass  wir  es  in  vorliegendem  Falle  mit 
Gummen  von  miliarer  und  noch  geringerer  Grösse  zu  thun  haben, 
einem  in  der  Haut  gewiss  nicht  häufigen  Befunde.  Wir  haben 
rundliche  Herde  vor  uns,  entweder  ganz  oder  doch  in  der  Peri- 
pherie aus  kleinen  Bundzellen  bestehend,  welche  sämmtlich  einen 
relativ  grossen  Kern  und  eine  massige  bis  verschwindende  Menge 
protoplasmatischer  Substanz  besitzen  und  in  ein  feinfasriges  binde- 
gewebiges Maschenwerk  eingeschlossen  sind.  Im  Centrum  der 
meisten  Herde  findet  eine  regressive  Metamorphose  zu  einer 
gelblichweissen,  trockenen  Substanz  statt,  in  welcher  sehr  wenig 
deutliche  Kerne  persistiren,  neben  einer  weniger  häufigen  Um- 
wandlung der  Bundzellen  zu  Biesenzellen,  in  denen  ein  Kranz 
von  Kernen  erhalten  bleibt.    Freilich  finden  sich  keine  sichtbaren 


^)  Es  ist  dieses  übrigens  dieselbe  Auffassung,  welche  Lang  (Viertel- 
jabresachr.  f.  Dermatol.  etc.  1S75,  zur  Histologie  des  Lupus,  S.  S)  für  die 
Entstehung  der  Biesenseilen  in  den  Lupusherden  geltend  gemacht  hat. 
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In  dem  Vorstehenden  glaube  ich  den  Beweis  geliefert  zu 
haben,  dass  eine  directe  Umwandlung  einer  Initialsklerose  in  situ 
nach  langem  Bestände  in  eine  echt  gummöse  Bildung,  eine  ^gum- 
möse Induration^  vorkommt.  Hiermit  ist  zugleich  eine  Art 
des  Ausganges  dieses  pathologischen  Vorganges  gezeichnet.  Hierin 
liegt  natürlich  nicht  der  mindeste  Widerspruch  gogen  den  oben 
ausgesprochenen  Satz,  dass  Initialsklerose  und  Hautgumma  grund- 
Terschiedene  Erscheinungsweisen  syphilitischer  Neubildung  sind. 
Der  harte  Schanker  hat  hier  eben  der  Zeit  und  dem  Baue  nach  sieh 
gleichmässig  von  dem  Begriffe  der  Initialsklerose  entfernt.  Anderer- 
seits existiren  auch  zwischen  dieser  „gummösen  Induration*^  und 
dem  gewöhnlichen  Hautgumma  noch  genug  äussere  unterschiede, 
auf  welche  ich  nicht  noch  einmal  einzugehen  brauche.  Jedenfalls 
ist  es  von  grossem  Interesse  in  diesem  Falle  mit  einiger  Sicher- 
heit nachweisen  zu  können,  wie  an  Stelle  von  Fr&bbildungen 
Spätbildungen  der  Syphilis  treten  und  es  ist  durchaus  wahrschein- 
lich, dass  an  vielen  Eörperstellen  ähnliche  Substitutionen  terüärer 
Bildungen  auf  der  Gnmdlage  nicht  vollständig  verschwundener 
secundärer  im  Verlaufe  der  Syphilis  vorkommen. 

Die  im  Besprochenen  enthaltenen  Besultate  fasse  ich  in  fol- 
genden Sätzen  kurz  zusammen: 

1.  Der  fibrilläre  Bestandtheil  der  Cutis,  welcher  durch  seine 
Hypertrophie  die  Härte  der  syphilitischen  Initialsklerose  bedingt, 
besteht  aus  reinem  Collagen. 

2.  Ein  sklerotisches  Gefässpacket  entsteht  durch  die  fibrilläre 
Hypertrophie  der  Bindegewebsbundel  der  Adventitien  an  den  ^- 
zelnen  Gefässen  unter  Schwund  der  Lymphspalten  derselben  (dozüh 
Bundzelleninfiltration  mehr  oder  minder  complicirt)  —  und  die 
identische  Veränderung  des  die  Gefässe  zunächst  lunschliessenden 
Bindegewebes. 

.  3.  Bei  der  Endarteriitis  obliterans  syphilitica  acuta,  wie  sie 
in  der  Initialsklerose  vorliegt,  ist  die  Endothelwucherung  sicher 
nicht  das  Primäre;  das  constante  und  frühzeitige  Mitergriffensein 
der  Vasa  vasorum  macht  es  wahrscheinlich,  dass  der  Ausgangs- 
punkt hierher  zu  verlegen  sei.  Wo  noch  keine  Vasa  vasorum  vor* 
banden  sind,  beginnt  der  pathologische  Vorgang  stets  in  der  Ad- 
ventitia. 
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4.  Die  Endarteriitis  obliterans  syphilitica  acuta,  wenn  man 
äe  Ton  der  hier  vorkommenden  acuten,  granulirenden  Arteriitis 
aelbstst&ndig  hinstellen  will,  —  (eine  Trennung,  die  nicht  in  der 
Sache  begründet  ist)  —  unterscheidet  sich  von  der  chronischen, 
obliterirenden  Endarteriitis  noch  durch  die  radiäre  (nicht  concen- 
trische)  Anordnung  des  Bindegewebes  und  den  Mangel  jeglicher 
Organisation. 

5.  Eine  grössere  Verbreitung  noch  als  die  typische  Endarte- 
riitiB  obliterans  hat  hier  der  „Gefässverschluss  durch  Obliteration^ 
der  Gefässwände  mit  Bundzellen  (granulirende  Arteriitis).  Beide 
Processe,  unter  einander  unabhängig,  combiniren  sich  und  bei  ei- 
cessiver  Ausbildung  ist  der  eine  im  Stande,  den  anderen  zu  ver- 
drängen. Die  grössten  Gefässe  haben  Vorliebe  ffir  die  Endarteriitis 
obliterans,  die  kleineren  fßr  den  Verschluss  durch  Infiltration,  dem 
die  Capillaren  stets  anheimfallen. 

6.  Hautgumma  und  Initialsklerose  sind  durch  Bau  und  Ge- 
schichte ganz  von  einander  getrennte  syphilomatOse  Neubildungen. 
Nur  die  elementaren  Vorgänge,  welche  zu  beiden  führen,  sind 
vergleichbar  und  zum  Theil  identisch. 

7.  Ein  Ausgang  der  Initialsklerose,  der  nach  langjährigem 
Bestände  vorkommen  kann,  ist  der  in  eine  „gummöse  Induration^. 
Aus  zurückgebliebenen,  meist  adventitiellen,  syphilomatösen  Infil- 
traten entwickeln  sich  echte  miliare  Gununata,  welche  in  sklero- 
tisches Bindegewebe  eingebettet  sind  und  central  verkäsen.  Bei 
dieser  regressiven  Metamorphose  kommen  jetzt  auch  zahlreiche 
Riesenzellen  vor,  die  in  der  typischen  Initialsklerose  nie  zu  fin- 
den sind. 

8.  unter  drei  (F.,  S.,  E.)  aus  curativen  Gründen  excidirten 
Initialsklerosen  ist  nur  eine  nach  mehr  als  Jahresfrist  von  All- 
gemeinerscheinungen gefolgt  gewesen. 

Hamburg,  September  1878. 
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Erklärung  der  Abbildnngen. 

(Tafel  IX  und  X.) 

Fig.  1.   Skisze   der   halbdurchschnittenen   Initialsklerose 
natürlicher  Grosse. 

0  Oberfläche. 
q  Qaerscbnitt. 

ap  Auf  der  Oberfläche  yerlaafende  Längsspalte  im  Querschnitt. 

If  Längsfarche. 

gf  Querschnitt  des  zapfe nfSrmig  nach  der  Tiefe  abgehenden  Gefasssl 

{  Lymphgef&ss,  in  demselben  verlaufend. 

Fig.  2.  Ans  der  Sklerose  F.  mittelst  Trypsinverdanang  isolj 
beträchtlich  verdickte  Fibrillenbündel  und  Kerne. 

Fig.  3.  Querschnitt  der  Sklerose  F.  in  ffinffacherVergrGssei 

sp,  zfy  l  wie  in  Fig.  1. 

t     Infiltration  mit  Bundzellen  dicht  unterhalb  des  Epithels  und 

halb  der  Spalte  [vp), 

8tr  Streifen  von  Bundzellen,  von 

b  stark  verdickten,  sklerotischen  Bindegewebszügen  eingeschlossi 

€   Epithel. 

lo  Lockeres  Bindegewebe  am  Bande  der  Sklerose,  in  welchem 
tische  GefUsse  verlaufen. 

Fig.  4.  Aus  der   Sklerose   S.    Ein   Gefässpaquet   im  Beginni 

Erkrankung  der  Gefässhäute. 

a  Arterie. 

V  Vene. 

1  Lymphgefäss. 

we  Wucherndes  Endothel  der  Vene. 
w  Vasa  vasorum. 

b  Sklerotische  Bindegewebsbündel  das  Gefässpaquet  einscheidend. 
Fig.5.  Aus  der  Sklerose  S.  Gefässe  aus  Stellendichter  Infiltraj 
a  Arterie,  noch  ein  enges  Lumen  zeigend. 
V  Vene,  vollständig  obliterirt. 
{  Lymphgeföss  mit  normalem  Endothel. 
Fig.  6.  Aus  der  Sklerose  S.  Blutgefäss,  durch  starke  Infiltri 
der  Adventitia  und  Media  verengert,   ohne  bedenti 
Veränderung  des  Endothels  der  Intima. 
Fig.  7.  Querschnitt  der  Sklerose  K.  14  mal  vergrössert. 
V6  Verdicktes  Epithel. 

kfr  Körnchenfreie,  kernhaltige  Uebergangsschichten  des  Epithels. 
ie  von  Bundzellen  infiltrirtes  Epithel. 
ca  Capillarschlingen  nahe  der  Oberfläche,  mit  Blut  strotzend  gelt 

l  Lymphgefässe. 
c  c*  Querschnitte  von  obliterirten  Gefässen. 
ng  netzförmig  mit  Bundzellen  durchwirktes  Bindegewebe. 
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gr  mit  Rnndzellen  infiltrirte  nnd  obliterirende  Geisse  an  der  Grenze 

zwischen  sklerotischem  Knoten  und  lockerem  Bindegewebe, 
lo  lockeres  Bindegewebe. 
Fig.  8.  Obliterirende  Arterie  aus  der  Sklerose  K. 

i  Intima.  m  Media.  vv  Vas  Tasonun. 

fne  Membrana  elastica.  a  Adventitia. 

Fig.  9.  Querschnitt  der  Sklerose  G.  nach  Sjährigem  Bestände  ei- 
st irpirt;  lOfache  YergrOssemng. 
ep  Epithel. 
AA'  die  im  Texte  näher  beschriebenen  Herde. 
e  e  Gentren  derselben. 

ki  kleinzelliges  Infiltrat,  bis  znr  Epidermis  nnd  in  diese  vordringend. 
t  a  Talgdrüse  mit  infiltrirten  Wandnngen. 
Fig.  10.  Eine  Herdgruppe  ans  der  Sklerose  G. 

€  sehr  grosser  Herd  mit  biscnitförmig  verk&stem  Centrnm. 

rä  rät  riesenzellenähnliche  Bildungen,  z.  Thl.  Querschnitte  thrombosir- 

ter  Gef&sse. 
m,  n,  o  periyasculäre  Infiltration  noch  durchgängiger  Gef&sse. 
Fig.  11.  Miliares  Gumma  aus  der  Sklerose  G. 
c    Yerk&stes  Centrum. 
r^r*  wahre  Biesenzellen. 
Fig.  IS.  Mächtige  Biesenzelle  aus  der  Sklerose   G.,   wie  es  scheint, 

aus  kleineren  Biesenzellen  zusammengefiossen. 
Fig.  13.  PeriTasculäres  Infiltrat  aus  der  Sklerose  G. 
a  Gefässquerschnitt,  riesenzelleDähnlich. 
l  Lymphgeföss. 
Fig.  14.  Verkäsendes   SyphiloroknOtchen,   im  Gentrum   ein  noch 
offenes  Gefäss  führend.    Sklerose  G. 
g  das  mit  Blutkörperchen  gefüllte  Gef&ss. 
Fig.  15.  Randpartie   eines   verkäsenden  Cientrums.    Sklerose    G. 
Starke  YergrOsserung. 
M  verkäste  Zelle. 
A,  h  verblassende,  zum  Theil  vergrOsserte  Kerne. 

l    Lücken  in  den  verkäsenden  Zellen. 
hae  durch  Hsmatoxylin  noch  stark  geförbte  Kerne  in  verkäsenden  Zellen. 
Fig.  16.  Miliares  SyphilomknOtchen  aus   einer   syphilit.   Leber. 
G  das  miliare  Gumma. 

k  k  von  kleinen,  stark  tingirten  Kemeü  gebildete  Bandzone  um  das  ver- 
käste Centrum. 

Ih  intacte  Leberzellenbalken. 
Fig.  2—16  sind  sämmtlich  nach  hämatoxjlinirten  Präparaten  gezeichnet. 
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Ueber  Trichorrhexis  nodosa  barbae. 


Von 


Dr.  Ernst  Schwimmer^ 

CaiTertii&ts-Docent  in  Budapeit. 
CHiecn  ein  Holsschnitt) 


Die  Structurveränderungen  der  Haare  haben  schon  öfter  den 
G^enstand  mehrfacher  Untersuchungen  gebildet,  und  man  hat 
die  diesfälligen  Erkrankimgen  zumeist  auf  Erkrankimgen  des 
Mutterbodens  zurückzuführen  versucht,  ohne  zu  prüfen,  ob  nicht 
der  Haarschaft  selbst  gewisse  Veränderungen,  die  in  der  Substanz 
desselben  sich  entwickeln,  erleiden  kann.  Man  wäre  wohl  berechtisrt 
den  Gegenstand  noch  eingehender  zu  erforschen,  da  man  öfters 
im  Haarschaft  krankhafte  Vorgänge  beobachten  kann,  die  wenn 
auch  wahrscheinlich  durch  Ernährungsstörungen  in  der  Haarwurzel 
veranlasst,  weder  in  der  letzteren  noch  in  dem  selbe  umschliessenden 
Balge  etwas  Abnormes  zu  erkennen  gestatten.  —  Die  Ursachen 
der  Haarerkrankungen  sind  im  Qanzen  genommen  ziemlich  dunkel 
und  mit  Ausnahme  der  parasitären  Leiden  wissen  wir  über  die 
Affectionen  der  Haare  nicht  viel  zu  sagen.  Man  pflegt  wohl  con- 
stitutionelle  Ursachen,  Nerveneinflüsse,  locale  Ernährungsstörungen 
11.  8.  w.  alB  krankheiterzeugende  Momente  zu  beschuldigen,  ohne 
hiermit  für  das  Wesen  des  Leidens  ein  richtiges  Verständniss  zu 
erlangen,  und  wir  entbehren  demzufolge  auch  einer  sicheren  Grund- 
lage für  eine  richtige  Behandlung  der  meisten  Haaraffectionen. 

Die  Veränderungen  des  Haarschaftes  beziehen  sich  auf  die 
Stärke,  Farbe,  Entwicklung  und  Richtung  desselben  und  man 
kann  die  meisten  Abweichungen  von  der  Norm  unter  eine  dieser, 
die  Form,  die  Quantität  oder  die  Qualität  des  Wachsthums  be- 


582  Scbvimmcr. 

treffenden  Alienationen  einreihen.  —  Eine  genaue  Beobachtung 
lehrt  weiter,  dass  einzelne  Erkrankungen  blos  an  den  Haaren  der 
Kopfhaut,  andere  wieder  mehr  an  den  Barthaaren  vorkommen, 
wobei  man  ganz  verschiedene  Charaktere  bei  diesen  verschiedenen 
Leiden  findet.  Worin  derartige  Differenzen  ihren  Grund  haben, 
ist  uns  vorläufig  unbekannt 

Ganz  besonderes  Interesse  verdient  jedoch  ein  eigenthümliches 
Leiden  der  Barthaare,  das  tbeils  wegen  des  seltenen  Vorkommens, 
theils  wegen  der  verschiedenen  Beurtheilung,  die  dasselbe  mitunter 
von  einzelnen  Autoren  erfahren,  einer  neuerlichen  Mittheilung 
werth  erscheint,  es  ist  dies  eine  mit  Enotenbildung  im  Haar- 
schaft einhergehende  und  selben  theilweise  zerstörende 
Erkrankung,  die  ich  im  Ganzen  nur  dreimal  zu  sehen  Gelegen- 
heit gehabt,  und^  die  von  einzelnen  Beobachtern,  die  von  der 
Existenz  dieses  üebels  keine  Kenntniss  hatten,  als  eine  neae 
Erankheitsform  angesehen  und  beschrieben  wurde,  wobei  nament- 
lich das  ätiologische  Moment  den  Gegenstand  verschiedenartiger 
Beurtheilung  bildete.  Ein  Fall  aus  jüngster  Zeit  möge  nun  zum 
Substrat  der  nachfolgenden  Darstellung  dienen: 

M.  G.,  Stadirender  der  Medidn,  erkrankte  im  October  1877  an 
einer  Veränderung  der  Haare  des  Schnarr-  und  eines  Theiles  des 
Backenbartes,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  Hant  oder  der  Haar- 
follikel gleichzeitig  bestanden  hätte.  Das  üebel  wurde  seinerzeit  von 
einem  Arzte  als  Sycosis  bezeichnet  und  dem  Patienten  gerathen  di« 
Stellen  der  Gesichtshaut,  auf  denen  die  kranken  Haare  sassen,  zu 
rasiren.  Patient  befolgte  diesen  Bath  durch  einige  Wochen  ohne  sonst 
irgend  eine  Medication  in  Anwendung  zu  ziehen,  und  das  üebel  war 
anscheinend  gehoben.  Ein  halbes  Jahr,  nachdem  Patient  den  Bart 
wieder  wachsen  liess,  trat  das  Uebel  neuerdings  in  derselben  Weise 
wie  früher  in  Erscheinung  und  da  Patient  die  Nutzlosigkeit  des 
Basirens  für  dieses  Leiden  aus  der  Wiederkehr  desselben  dodadrte, 
so  liess  er  sich  diesmal  nicht  überreden,  die  schon  früher  angerathene 
Therapie  nochmals  in  Anwendung  zu  ziehen  und  kam  um  sich  Bath 
zu  holen  in  meine  Behandlung.  Ich  sah  Patienten  im  August  dieses 
Jahres  (1878)  und  konnte  folgenden  Befund  constatiren: 

An  den  meisten  Stellen  des  dichten  Schnorr-  und  Backenbartes 
fanden  sich  bei  äusserlicher  Besichtigung  an  den  2 — 4  Ctmtr.  langen 
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Schäften  mehrfache,  perlartig  aneinander  gereihte  kleine  Knötchen,  die 
in  verschiedentlich  weiten  Ahständen  von  einander  aufsassen  nnd  das 
Ansehen  darboten,  als  ob  kleine  Eichen  (Nisse)  von  einer  Pedicnlns- 
art  den  Haarschaften  anhaften  würden.  Die  Täuschung  erschien  umso 
anfiälliger,  als  die  Knötchen  von  gräulicher  Färbung  waren  und  man 
mit  dem  untersuchenden  Finger  eine  gewisse  Besistenz  an  den  ge- 
nannten Stellen  wahrnehmen  konnte.  Versuchte  man  das  einzelne 
Haar  sammt  Wurzel  mit  der  Pincette  oder  mit  dem  Finger  auszu*- 
ziehen,  so  gelang  dies  nur,  wenn  man  das  Haar  unterhalb  des  ersten 
peripheren  Knotens  erfasste,  sonst  brach  es  regelmässig  an  einer  der 
knotigen  Stellen  ab.  Das  Haar  erschien  demnach  an  der  Stelle  des 
Knötchens  mürbe  nnd  konnte  einer  stärkeren  Traction  nur  bis  zu 
einem  der  genannten  Punkte  widerstehen.  Ein  Ablösen  der  einzelnen 
Knötchen  von  den  Haarschäften  gelang  durchaus  nicht,  da  selbe 
nicht  seitlich  wie  die  Nisse  aufsassen,  sondern  den  ganzen  Quer- 
dnrchmesser  des  Schaftes  umgaben,  oder  vielmehr  als  Ausweitung 
des  Schaftes  erschienen.  Die  Knotenbildung  steUte  demnach  keine 
änsserliche,  sondern  eine  die  Substanz  des  Schaftes  durchsetzende 
Veränderung  dar. 

Um  nun  das  Wesen  dieser  Erkrankung  zu  erforschen,  hatte  ich 
einzelne  Haare  unter  dem  Mikroskope  theils  mit  Essigsäure,  theils 
mit  Aetzkali  versetzt  und  hiebei,  da  Essigsäure  zu  wenig  aufhellend 
wirkte,  bei  Behandlung  mit  einer  concentrirten  Kalilösung  folgenden 
Befund  constatiren  können :  Ausser  der  im  Allgemeinen  auf  Kalizusatz 
eintretenden  Zerfaserung  der  allgemeinen  Scheiden*  oder  Bindensub- 
stanz erscheint  der  Markkanal  stellenweise  wie  zerflossen,  da  dessen 
einzelne  Zellen  undeutlich  sind  und  die  gegen  die  beiderseitige 
Bindensubstanz  hin  bekannten  Contouren  unscheinbar  geworden  sind. 
Die  knotigen  Stellen,  als  Fortsetzungen  des  Haarschaftes  deutlich 
zu  erkennen,  verlieren  an  den  üebergangsstellen  zur  Auftreibung  ihre 
scharfe  Umhüllung,  da  die  Guticula,  in  ihrer  Continuität  gestört,  die 
Fasersubstanz  in  ihren  einzelnen  Filamenten  erkennen  lässt.  Der 
Knoten  präsentirt  sich  derart  als  ein  von  geplatzter  Hülle  an  den 
peripheren  Theilen  gehaltener  Sack,  aus  dem  die  Fäserchen  in  bunter 
Beihe  herausstehen  (a),  wodurch  das  Object  nach  der  äusseren  Grenze  zu 
ein  struppiges  Aussehen  erlangt,  während  durch  Ineinanderlaufen  und 
Verfilzen  der  einzelnen  geborstenen  Fasern  die  central  sich  berührend«in 


584  Schwimmer. 

TheUe  des  Schaftes  ein  Ansehen  erlangen,   wie  zwei  Besen,  die  mit 
ihren  Borsten  fest  ineinander  stecken.  (Beigel). 

In  diesem  (}ewirre  eingelagert  erscheinen  zahlreiche  daakle, 
schollenartige  Punkte  (b),  die  allentiialben  nnran  denKnötehsn 
vorhanden  sind,  während  der  Haarsdiaft  in  dem  ganzen  weiteM 
Verlauf  diesen  Befand  nicht  weiter  aifweist  Die  Harksabstanz  fand 
ich  in  keinem  Falle  bis  zn  den  Knötchen  hinanf  eriialtenr-  aie  war 
an  den  meisten  Stellen  zerstört,  in  der  Gontinnitftt  anterbrodieii, 
nirgends  aniUlig  dunkler  oder  weisser,  als  man  dies  bei  gesunden 
Haaren  sieht.  Dies  fand  sich  auch  bei  Haaren,  die  Iftng^re  Zeit  in 
reinem  Oljcerin  gelegen  hatten.  Dort  zeigte  sich  gleichwie  an  den 
mit  Kali  Tersetzten  abgebrochenen  Haarstellen  die  KhOtcheDbildung 
als  ein  mitten  entzwei  gerissenes  faseriges  Convolut,  ans  dem  die 
einzelnen  Filamente  herausragten  und  deren  einzelne  Spitzen  aus  den 
dichten  Gewirre  nach  allen  Seiten  hin  herrorstachen.  Ein  klares  Büd 
sowohl  von  den  Knötchen  als  deren  abgerissenen  Theüen  konnte  man 
überhaupt  nur  bei  EaUbehandlung,  der  die  einzelnen  Haare  unterzogen 
wurden,  erlangen,  da  selbe  sich  in  Glycerin  gar  nicht  und  in  Essig« 
s&ure  nur  sehr  wenig  aufhellten.  Nichtsdestoweniger  traten  auch  bei 
letzterer  Behandlungsweise  die  schwarzen  scholligen  Elemente  deutlieh 
zu  Tage,  die  ich  aber  durchaus  nicht  für  Fettkörperchen  anzuspredien 
geneigt  bin. 

Die  Wurzel  eines  derartigen  Haares  zeigt  nur  insofern  eine 
geringe  Abnormität,  als  die  Haarpapüle  verkleinert,  wie  geschrumpft 
erscheint;  die  g^ze  kolbige  Anschwellung  zeigt  keine,  den  normalen 
Haaren  zukommende  Verbreiterung,  sondern  l&uft  fast  in  einer  lädi- 
tung  mit  dem  Schaffce  und  enthält  an  mehreren  Punkten  einzelne 
schollenartige  Einlagerungen  gleich  den  in  den  Knötchen  vorhandenMi. 

Eine  wichtige  Frage,  die  sich  schon  bei  dem  mikroskopischen  BDde 
aufdrängt,  ist  die  nach  dem  Vorhandensein  von  Pilzen,  da  sich  die 
Frage  nach  der  Ursache  des  üebels  gleichsam  zu  der  andern  zuspitzt, 
ob  das  ganze  Leiden  nicht  durch  Pilze  veranlasst  wird.  Diesbezüglich 
habe  ich  nun  zahlreiche  Haare  mit  der  Immersionslinse  eingehend 
untersucht  und  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  POze  absolut  nicht 
als  in  causalem  Verhalten  zu  diesem  Leiden  stehend  bezeichnet  werden 
können.  An  einzelnen  Stellen,  wo  der  Haarschaft  an  einem  Knoten- 
punkte abgebrochen  erscheint,  zeigen  sich  wohl  längs  einzelner  Faser- 
züge zerstreute  Conidien  (c),  da  dieselben  aber  weder  regelmässig  an  den 
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Knoten,  noch  andererseite  inn«rh&lb  der  Bindpnsnbstanz,  noch  in  der 
Wnrzel  and  deren  Scheiden  irgendwie  weiter  sich  Torfa&den,  so  kann 
maii  mit  ^tem  Kochte  behsnpten,  dass  diese  Rlzsporen  nar  üb  za- 
miige  Depositionen  ana  der 
umgebenden  AtmoBph&re  zv 
betrachten  sind,  die  an  der 
zerfaserten ,  ihrer  nmschlies- 
senden  Hfille  beraubten  Bin- 
deDsnb stanz  haften  geblieben 
Bind,  nnd  die  anf  die  Erkran- 
kang  des  Haares  selbst  kei- 
nen dirocten  E^flnss  nehmen. 
Wenn  wir  das  Verhalten  der 
Favusbaare  mit  der  eben  an* 
geffilirten  Krankheit  rerglei- 
chen,  80  finden  wir,  dass  bei 
diesem  ««#'  i^oziP'  parasitä- 
ren Leiden  gewöhnlich  die  Wnr- 
zelflcbeiden  in  dem  Bnlbns  des 
Haares  tod  Conidieu  und  tlj- 
celAden  durchsetzt  sind,  wäh- 
rend die  Faseizfige  des  Schaf- 
tes von  selben  frei  bleiben; 
seltener  pfl^en  sich  Klzele- 
mente  im  Schafte  ed  zeigen 
und  die  Wurzel  nnd  deren 
Scheiden  ganz  frei  zn  lassen. 
Nach  dem  eben  mitge- 
theilten    Befunde    lässt    sich 

demnach  die  Erkrankung   als  l 

eine  Em&bmngSBtOning  des 
Haares  bezeichnen,  die  in  der 
Terechm&lerang  des  Wnr-  e 
zeltheiles,  der  tbe  11  wei- 
sen Zerstörung  der  Hark- 
nnd  der  stellenweisen 
Zerfasernng  der  Binden- 
snbstanz  darch  Berstnng 
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der  änssersten  Hallen  sich  kundgibt,  welches  Leiden 
keinerlei  parasitären  Charakter  zeigt. 

Der  Patient,  dessen  Erkrankung  ich  diesem  Befand  zn  Gnmde 
lege,  war  durch  längere  Zeit  in  meiner  Behandlung,  und  es  schien  als 
ob  durch  den  Grebrauch  der  folgenden  Salbe: 

Bp.  Florum  Zinci       0,5   j 

Florum  sulfuris  1,0   1  MDS.  Früh  und  Abends  einzureiben, 
üng.  simplicis  10,0   | 
eine  Besserung  erzielt  worden  wäre. 

Das  eben  geschilderte  Uebel  erscheint  im  Ganzen  selten, 
tritt  fast  nur  an  den  Barthaaren,  ausnahmsweise  yielleicht  aaeh 
an  den  Kopfhaaren  (Devergie)  auf,  und  hat  zu  mancherlei  Miss- 
deutungen Anlass  gegeben,  indem  es  wenig  beobachtet,  von  manchen 
Autoren,  denen  die  Kenntniss  der  Literatur  fremd  war,  als  ein 
ungekanntes  Leiden  beschrieben  wurde,  wobei  man  über  den 
parasitären  Charakter  desselben  oft  verschiedenartiger  Meinung 
war.  —  Der  eigentlich  erste  Beschreiber  dieser  Erkrankung  ist 
Samuel  Wilks^),  der  in  seinen  Lectures  of  pathological  Anatomy 
1857  in  kurzen  Worten  dieses  Uebels  Erwähnung  thut,  welches 
er  schon  im  Jahre  1852  beobachtet  hatte  und  der  die  Ursache  in 
einer  durch  Pilze  veranlassten  Nutritionsstörung  sachte.  Diese 
Mittheilung  ist  im  Allgemeinen  kaum  gekannt  und  man  hält  die 
von  Beigel*)  herrührende  Darstellung,  die  unter  der  Bezeichnung 
^Auftreiben  und  Bersten  des  Haares^  in  den  DenkschriftHi 

77 

der  Wiener  kaiserlichen  Akademie  vom  Jahre  1855  niedergel^  ist 
und  die  sich  auf  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  stützt,  als  die  erste 
bekannte  Angabe. 

Bei  gel  betrachtet  als  Ursache  der  Auftreibung  „gewi^e 
Gase,  die  in  der  Substanz  des  Haares  entstehen  und  selbes  stellen- 
weise auftreiben.*'  —  Diese  Ansicht  ist  rein  hypothetisch  und  nicht 
zu  erweisen.  Erasmus  Wilson  •)  hat  Beigel's  Angaben  be- 
stätiget, und  für  dieses  Leiden  die  Bezeichnung  fragilitas 
crinium  gebraucht,  während  Kaposi  für  diese  Art  Erkrankung 


•)  The  Lancet  7.  December  1878. 

*)  The  humain  hair  etc.  etc.  London  1869,  pag.  109. 

')  The  Diseases  of  tbe  skin  VI.  £dit.  London  4867  pag.  783. 
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das  Wort  Trichorrhexis  *)  vorgeschlagen  hat,  eine  Bezeichnung, 
die  mir  als  die  entsprechendste  erscheint  und  die  ich  auch  am 
liebsten  acceptire.  Eaposi's  Angabe,  dass  der  Markkanal  inner- 
halb der  spindelförmigen  Anschwellung  selbst  spindelförmig  auf- 
getrieben sei,  konnte  ich  in  keinem  der  untersuchten  Haare  be- 
stätigen, die  Marksubstanz  erschien  im  Gegentheile  nahe  zur 
knotigen  Auftreibung  jedesmal  geschwunden.  Mit  Ausserachtlassung 
der  obigen  Mittheilungen  hat  Devergie')  und  bald  darauf  Bill i') 
die  Bezeichnung  Trichoptilosis  (gefiedertes  Haar)  fOr  eine 
„bisher  nicht  beschriebene  Erkrankung  der  Haare^  voi^eschlagen; 
beide  haben  je  zwei  Fälle  beobachtet,  bei  denen  sich  einmal  an 
den  Barthaaren,  das  andere  Mal  an  den  Kopfhaaren  die  eben  be- 
schriebene Erkrankung  vorfand.  Beiden  Autoren  erwies  sich  der  £in- 
fluss  irgend  einer  Therapie  für  den  Verlauf  des  üebels  ganz  nutzlos. 

Aus  diesen  Mittheilungen  ist  zu  entnehmen,  dass  ausser 
Wilks  und  Beigel  eigentlich  Niemandem  der  späteren  Autoren 
das  Recht  gebührte,  von  einer  bisher  nicht  beschriebenen  Erkran- 
kung zu  sprechen,  und  dennoch  wurde  vor  Kurzem  in  der  Pariser 
Acad6mie  des  Sciences  von  einer  neuen  parasitären  Erkrankung 
der  Haare  Mittheilung  gemacht  und  die  Trichorrheiis  oder  Tricho- 
ptilosis unter  einem  fremdartigen  Namen,  Piedra,  als  ein  Leiden 
geschildert,  das  bei  den  Eingeborenen  von  Columbia  vorkomme 
und  das  durch  Parasiten  bedingt  sein  soll.  Einzelne  englische 
Aerzte  haben  sich  nun  zufolge  dieser  Angaben  in  Zuschriften  an 
die  Lancet  ^)  gewendet  und  nach  verschiedener  Sichtung  geäussert. 
Einzelne  Aerzte  bestritten  die  Richtigkeit  dieser  Angaben,  andere 
bestätigten  sie.  Unter  Anderem  verdient  die  Ansicht  eines  hervor- 
ragenden englischen  Dermatologen,  Tilbury  Fox,  Erwähnung, 
welcher  den  fraglichen  Gegenstand  in  Bezug  auf  die  Pilznatur 
dieses  Leidens  als  noch  nicht  vollkommen  gelöst  bezeichnet. 

Meine  eigenen  Untersuchungen,  die  ich  an  zahlreichen  Haaren 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  gestatten  mir  wiederholt  zu  betonen. 


*)  Hebra-Eaposi  Lehrbach  der  Hautkrankheiten  1876.  pag.  176. 
')  Annales  de  Dermatologie  et  de  Sjpbilographic  1872,  L 
')  Giomale  Italiano  delle  malattie  della  pelle  etc.  1872,  lY. 
*)  cfr.  die  Nommern  der  Lancet  Tom  3,  24.  und  31.  August;  7.  und 
21.  September  dieses  Jahres. 
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dass  die  Trichorrhexis  kein  parasitäres  Leiden  darstdit, 
trotz  der  einzelnen  Sporen,  die  ich  an  abgebrochenoi  knotigeii 
Stellen  gefunden  habe  nnd  die  sich  blos  in  einem  einzigen  Haar- 
scLafte  auch  in  der  Bindensubstanz  vorgefiinden  haben.  DisGe 
Sporen  sind  meiner  Ansicht  nach,  wie  bemerkt,  von  aussen  abge- 
lagerte Pilzelemente,  die  in  dem  Falle  sich  stellenweise  innerhalb 
der  gelockerten  Faserbflndel  fortbewegt  haben  dürften.  Der  um- 
stand, dass  die  Wurzel  des  Haares  in  der  Cutis  festsitzt,  nie 
Pilzelemente  zeigt,  die  umgebende  Haut  selbst  gesund  erodidiik 
und  das  Leiden  keinen  Haarverlust  nach  sich  zieht,  sprickt 
entschieden  gegen  eine  parasitftre  Veranlassui)^  zur  Entwicklung 
dieses  Leidens. 


,,Reizung  und  Syphilis." 

Von  Prof.  Dr.  Kobner  in  Berlin. 

(Zaschrift  an  Prof.  Anspits  in  Wien.) 


In  seinem  Aufsätze  „Beizung  und  Syphilis^  (diese  Viertel- 
Jahrsschrift  1877  pag  19)  führt  Tarnowsky  als  «m eine  Theorie^ 
an,  dass  das  Secret  des  harten  Schankers  dasselbe,  aber  so  zu 
sagen  blos  verdünnte  Contagium  enthalte  wie  das  des  weichen, 
und  knüpft  daran  seine  weitere  gegen  diese  Prämisse  gerichtete 
Dedaction,  dass,  w&hrend  man  alsdann  durch  künstliche  Verdün- 
nung des  Secrets  eines  weichen  Schankers  eine  Flüssigkeit  von 
genügend  schwachem  Procentgehalt  an  Contagium  müsste  erhalten 
können,  um  damit  einen  indurirten  zu  erzeugen,  seine  diesbezüg- 
lichen Experimente  immer  nur  weichen  Schanker  oder  bei  weit  ge- 
triebener Verdünnung  gar  kein  Impfresultat  ergeben  hätten. 

Thatsächlich  habe  ich  eine  ausserordentlich  wechselnde  Inten- 
sität und  Zusammensetzung  eines  und  desselben  Conta^ums 
angenommen,  dessen  stärkste  Modification  die  acute  Gewebs- 
nekrose  des  einfachen,  bei  weitem  am  häufigsten  local  endenden 
Schankers,  eine  mildere  die  von  vornherein  chronische  Primärform 
erzenge,  deren  aUmälige  Aufsaugung  zur  Allgemeininfection  führt. 
Und  diese  Annahme,  welche  ich  selbst  nie  als  Theorie  prätendirte, 
beruhte  nicht  blos  auf  den  Inoculationen  Syphilitischer  mit  dem 
Secrete  harter  Schanker  und  breiter  Condylome,  sondern  auch  auf 
der  beobachteten  Möglichkeit  des  üeberganges  der  mittelst  dieser 
syphilitischen  Secrete  an  jenen  hervorgebrachten  Geschwüre  auf 
Gesunde  als  weiche,  local  bleibende  Schanker.  Aus  meinen  Ex- 
perimenten mit  künstlich  verdünntem  weichem  Schankereiter  ^) 

')  Dieselben  lauteten  (Denische  Klinik  1861,  Nr.  47.  —  Klinische  und 
experimentelle  Mittheünngen  ans  der  Dermatologie  nnd  Sypbilidologie.  Er- 
langen 1864,  pag.  87):  dass  man  durch  verschiedene,  mit  der  Bürette  ge- 
messene Qnantit&ten   von,  das  Contagium  nicht  sersetzenden   (inerten)  Ye- 
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aber,  von  welchen  Tarnowsky  jetzt  nach  16  resp.  13  Jahren  wohl 
eine  wörtliche,  aber  in  mehreren  wesentlichen  Punkten 
mangelhafte  Wiederholung  gibt,  hob  ich  immer  hervor,  dass 
ich  bei  keinem  der  mit  den  verschiedensten  Yerdfinnungsgraden 
geimpften,  mit  Ausnahme  ihrer  weichen  Schanker  gesunden  Ver- 
suchspersonen eine  andere  Primitivform  als  Pustel  und  bei  keiner 
während  5  bis  9  monatlicher  Beobachtung  constitutionelle  Syphilis 
folgen  sah,  woraus  ich  zunächst  den  Schluss  zog,  „dass  wir  in 
Bezug  auf  die  allgemein  inficirende  Wirkimg  auf  die  uns  völlig 
unbekannte  innere  Composition  des  Virus  mehr  Werth  legen 
müssen,  als  auf  seine  Concentration^.  Weiterhin  prädsirte  ich 
meinen  Standpunkt  dahin^),  „dass  für  die  Allgemeininfection 
vorwiegend  die  innere  Composition,  für  den  örtlichen 
Effect  einer  Impfung  aber  in  erster  Reihe  die  Concen- 
tration  des  Virus  in  dem  zur  Impfung  benützten  Vehikel 
(und  die  äussere  Beschaffenheit  des  letzteren)  den  Aus- 
schlag gibt.** 

Der  Hauptinhalt  der  Tarnowsky 'sehen  Arbeit  aber  wieder- 
holt nur  eine  alte  Erfalirung,  welche  schon  Cazenave  (1844) 
gegen  Bicord,   später  dieser  selbst*)  (1858)  gegen  alle  in  ihre 

hikeln,  wie  Blut,  Wasser  beliebig  seine  darch  den  Gegenversudi  als  stark 
constatirte  Wirkung  verraindem.  die  Incnbation  bis  auf  3—5  Tage  hinaiu 
schieben,  ja  darch  steigende  Verdünnung  es  ganz  unwirksam  machen  kann. 
Insbesondere  entstanden  bei  geringer  Verdünnung  Geschwüre,  die  sich  nodi 
einige  Male  reprodaciren  Hessen,  wenn  aach  die  Pustel  erst  iO — 36  Stunden 
nach  der  durch  den  genuinen,  nicht  diluirten  Eiter  auf  demselben  Krankea 
erzeugten  erschien,  bei  stärkerer  kleine  Geschwürchen  nach  mehrt&giger 
Inkubationszeit,  bei  Verreibung  derselben  Eiterroenge  mit  noch  mehr  Wasser 
nur  Pusteln,  welche  rasch  ohne  Ülceration  verheilten  und  nicht  auto-inoca- 
label  waren,  endlich,  so  oft  wir  das  Volumenverhältniss  von  einem  Theil  Pus 
auf  20—30  Wasser  erreichten,  negativer  Erfolg 

Die  üebertragbarkeit  der  dem  verdünnten  sowie  dem  filtrirten  Eiter 
entstammenden  Geschwürsreihen  erlosch  einmal  mit  der  5.,  die  der  mit 
genuinem  Eiter  erzeugten,  erst  mit  der  16.  Generation.  Er  erhellt  darasf 
die  Parallele  zwischen  Incubationsdauer  der  Primitivform,  ihrem  femerca 
milden  oder  heftigen  Verlauf  und  dem  Grad  ihrer  Auto-lnoculabilitat  je 
nach  der  auf  physikalischem  Wege  vorgenommenen  Concentrations Verminde- 
rung ein  und  desselben  Contaginms. 

')  Wien.  med.  Wochenschrift  4865  Nr.  «9. 

*)  Ricord.  Le9on8  sur  le  chancre  2.  Aufl.  1869.  pag.  249. 
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jewefligen  Theorien  nicht  passenden  Impferfolge  geltend  gemacht 
haben,  welche  aber  nur  unter  gewissen  Umständen  und 
keineswegs,  wie  Tarnowsky  gefunden  zu  haben  glaubt, 
als  Gesetz  richtig  ist,  ^dassman  auf  Constitutionen  Syphi- 
litischen durch  verschiedene,  gar  nicht  spedfische  Beize  syphi- 
litische Affecte  (z.  B.  wie  Bicord  exemplificirte,  durch  ein  blosses 
Tesicans  eine  Schleimpapel)  hervorrufen  könne,  dass  also  auch 
die  auf  solchen  mit  Erfolg  eingeimpften  syphilitischen  Secrete 
einzig  und  allein  vermöge  der  vorhandenen  allgemeinen  Biathese, 
nur  ^au  titre  d'irritants  sans  sp^ciiicite^  wirkten.  Ich  habe  bereits 
vor  einigen  Jahren  auf  ZeissPs  gleichen  £inwand  gegen  meine 
und  Bidenkap^s  Ergebnisse  darauf  hingewiesen^),  dass  wir  der- 
gleichen Effecte  der  Auto-Inoculation  kurz  nach  Beginn  des  indu- 
rirten  Schankers,  also,  wie  auch  Diday,  Sigmund,  Bäumler  ein- 
räumen, mehrere  Wochen  bevor  die  Syphilis  als  Erkrankung  des  Ge- 
sammtorganismus  zur  Entwicklung  gekommen,  beobachtet  haben,  für 
welches  Stadium  weder  eine  erhöhte  Vulnerabilität,  noch  gleiche 
Wirkungen  durch  vulgären  Eiter  auch  nur  behauptet,  geschweige 
bewiesen  worden  sind.  Der  Umstand,  dass  im  primären  Stadium 
die  Inoculation  sowie  die  natürliche  zufällige  Selbstübertragung 
eines  ausschliesslich  bestehenden  indurirten  Schankers  an  dem 
Kranken  selbst  ebenso  wieder  —  wenngleich  viel  seltener  —  einen 
indurirten  Schanker  als  einen,  wenigstens  nach  dem  ganzen 
klinischen  Bilde,  nach  seiner  rapiden  Entwicklung,  seinem  Verlauf 
und  seiner  hochgradigen  Contagiosität  von  allen  Beobachtern  als 
weich  anerkannten  Schanker  beobachten  lässt,  macht  den  letzteren 
gleich  dem  ersteren  als  wirklichen  Effect  des  Contagiums  kenntlich. 
Durch  den  Eiter  eben  dieser  oder  von  breiten  Condylonaen  abge- 
impfter Reinoculationsgeschwüre  entwickelten  sich  ganz  gleiche 
auf  Individuen  sowohl  im  ersten  Eruptionsstadium,  als  mit  inve- 
terirter  Syphilitis,  welche  —  immer  bei  der  gleichen,  nur  subepi- 
dermidalen  Impfmethode  —  gegen  Eiter  von  Otorrhoe,  von  Phle- 
gmonen, von  Balanitis  bei  Phimose,  von  Bupiageschwüren,  den  De- 
tritus von  zerfallenen  Gunmiata  der  Haut  und  des  Periostes  gar 
nicht  reagirt  oder  nur  flache,  rasch  eintrocknende,  niemals  auf 
andere  Kranke  übertragbare  Pusteln  bekommen  hatten. 

^)  Ueber  Beinfection  mit  constitationeller  Syphilis.  Berlin,  klin.  Woch. 
ASlt  Nr.  46.  ZeissTs  Lehrb.  3.  Aufl.  pag.  181. 


592  KObner.  Reining  und  SypbilU. 

Ich  kann  aber  ans  äusserlichen  Gründen  neuerdings   nicht 
in  eine  experimentelle  Controle   der  Tarnowsky'schen  Angaben, 
daas  er  It^i  Syphilitischen  dnrdi  allerlei  reizende  Stoffe  genau  die- 
selben Wirkungen,  wie  dnrch  syphil.  Secrete  und  zwar  ausnahms- 
los hervorrufen  könne,  eintreten,  zumal  er  noch  den  Beweis  schul- 
dig ist,  dass  die  auf  beiden  Wegen  erzeugten  Geschwüre  —  worauf 
ich  den  Hauptwerth  lege,  —  sich  auch  in  ihren  physiologisehen 
Wirkungen  auf  Gesunde  als  gleichwerthig  erweisen.  (}em  überlasse 
ich  diese  experimentelle  Nachprüfung  so  bewährten  Fachm&nnem, 
wie  Ihnen  und  Prof.  Py;k  in  Prag.  Doch  machte  ich  Ihnen  einstwei- 
len von  einigen  Versuchen'  berichten,  welche  ich  mit  der  „Cauteiisatio 
provocatoria^   Tarnowsky's  angestellt  habe.  Beiläufig  bemerkt, 
schon  1866  hat  Meggenhofen*)  genau  zu  demselben  Zwecke  ^der 
Feststellung  der  Diagnose   und   besonders   zur  Constatirung   der 
Heilung  nach  überstandenen  Euren  dieses  Verfahren  mittelst  starker 
Lösungen  von  Argent  nitr.,  Kali  canst,  Hydrarg.  oxydul.  nitr.,  Zinc 
chlorat.   empfohlen,   aber  seiner  Zeit  keine  Berücksichtigung  ge- 
funden. Tarnowsky^s  eigenes  Eingeständniss,   dass  die  von  ihm 
empfohlene  Aetzung  mit  fiicord^scher  Schwefelsäure-Kohlei^kasta 
in  diagnostisch  schwierigen  Fällen,  z.  B.  bei  visceraler  und  latenter 
Syphilis  gewöhnlich   negative  Resultate  ergibt,  hingegen  auf  ca- 
chektischen  Kranken,  welche  nicht  syphilitisch  sind,  Erscheinungen 
hervorbringt,  die  den  bei  Syphilitischen  vorkonunenden  glichen, 
würde  im  Grunde  genügen,    dem  Verfahren  einen  praktischen 
Werth  zu  entziehen.  Gleichwohl  habe  ich  dasselbe  bisher  an  zehn 
Syphilitischen  —  der  spätesten  wie   der  frühesten  Periode  — 
darunter  bei  zwei    erst  mit  indurirtem  Schanker  Behafteten  und 
noch  nicht  mercuriell  Behandelten,  bei  welchen  immer  ein  scharf 
ausgeprägtes  Resultat  folgen  soll,  und  vergleichsweise  bei  fünf 
anderen  Kranken  (2  Scrophulösen,  1  mit  chronischem  Lungeninfil- 
trat, 2  mit  Bheumatism.  articuL)  versucht,  aber  nicht  ein  einziges 
Mal  die  von  Tarnowsky  beschriebenen  specifischen  Erscheinungen 
an  den  Syphilitikern  beobachten  können.  Bei  vier  derselben  haben 
sich  bereits  trotz  des  indifferenten  Verlau£si  der  Probeätzung  SyphQis- 
Beddive  gezeigt. 


*)  Meggenhofen,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Syphilis.  Deutsche  KÜnik 
1866.  Nr.  34. 


Bericht 


über  die 


zweite  Jahresversammlung  der  amerikani- 
schen dermatologischen  Gresellschaft  am  27., 
28.  und  29.  August  1878  in  Saratoga. 

(Von  unserem  eigenen  Berichterstatter.) 


New- York  5.  September  1878. 

Geehrte  Bedaction! 

Ihrem  mich  ehrenden  Wunsche  folgend,  berichte  ich  Ihnen 
über  den  Verlauf  der  zweiten  Jahresversammlung  der  amerikani- 
schen dermatologischen  Qesellschafb,  welche  diesmal  in  S  aratoga, 
einem  der  fashionabelsten  Badeorte  Amerikas,  im  Grand  Union 
Hotel  am  27.,  28.  und  29.  August  stattfand.  Der  Präsident  Prof. 
White  aus  Boston  eröfihete  die  Sitzung  des  ersten  Tages  mit 
einer  kurzen  Ansprache  und  legte  eine  bibliographische  üebersicht 
der  diesjährigen  Leistungen  im  Gebiete  der  Dermatologie  in  den 
Vereinigten  -Staaten  —  anschliessend  an  die  Bibliographie  des  vo- 
rigen Jahres  —  im  Manuscript  vor. 

.  Den  ersten  Vortrag  hielt  Dr.  Atkinson. (Baltimore)  „über 
das  Pigment-Syphilid^,  welches  er  besonders  bei  Frauen  an  den 
Seitentheilen  der  Halsgegend  vom  4.  Monate  bis  zum  Ende  des 
2.  Jahres  der  Krankheit  beobachtete  (4  Fälle).  Die  Farbe  ist  nach 
dem  Vortragenden  kaffeebraun,  die  Pigmentirung  glatt,  ohne  Schup- 
pen, oft  netzförmig  aussehend. 

In  der  Discussion  schilderte  Prof.  Duhring  (Philadelphia) 
einen  von  ihm  beobachteten  ähnlichen  Fall,  während  Dr.  G.  Fox 
(New-Tork)  diese  Formen  bloss  als  Vitiligo  betrachtet  wissen  wollte 
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und  Dr.  Taylor  (New-Tork)  ebenfalls  Zweifel  an  der  syphiliti- 
schen Natar  dieser  FäUe  aussprach. 

Dr.  Duhring  las  hierauf  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  sog.  Xeroderma  (Hebra).  Er  fand  kein  so  ausgeprägtes  Sta- 
dium der  Atrophie  hiebei  wie  Hebra-Eaposi  und  Taylor,  und 
sprach  sich  gegen  den  Namen  Xeroderma  (den  E.  Wilson  vor 
Jahren  fOr  eine  Form  der  Ichthyosis  zuerst  gebraucht  hatte)  aus. 
Da  in  der  dritten  Sitzung  ein  denselben  Gegenstand  betreffender 
Vortrag  von  B.  W.  Taylor  gehalten  wurde,  so  schliesse  ich  den 
Bericht  über  letzteren  (welcher  von  mikroskopischen  Präparaten 
begleitet  war)  gleich  hier  an.  Nach  diesem  Autor  entsprechen  die 
bei  Xeroderma  beobachteten  Pigmentflecken  jenen  rothen  Stellen, 
welche  in  der  früheren  Zeit  des  Bestandes  sich  zeigen  und  weldie 
er  als  eine  Neubildung  der  Papillen  und  als  den  Ausgangspunkt 
der  Ejrankheit  bezeichnet.  Das  Blutgefäss  der  Papille  erweitere 
sich  zuerst  und  atrophire  dann  bis  zum  Verschwinden,  wobei  das 
erstere  Moment  dem  Entstehen  der  Flecke  und  der  stärkeren  Pig- 
mentablagerung, das  letztere  der  schliesslichen  Narbenatrophie  zu 
Grunde  liegen  sollen.  Die  Krankheit  disponire  zur  Bildung  mali- 
gner Neugebilde  im  Gesichte.  T.  schlägt  den  Namen  ^Angioma 
pigmentosum  et  atrophicum^  anstatt  Xeroderma  vor. 

Die  weiteren  Vorträge  des  ersten  Sitzungstages  betrafen  den 
Gebrauch  des  Ausdrucks  Acne,  welchen  der  Vortragende  Dr.  Fox 
nur  für  aus  internen  Ursachen  entstehende  Drüsenaffectionen  ge- 
wahrt wissen  will,  und  einen  Fall  von  Sei  er  0  derma,  über  welchen 
Dr.  Fester  (New- York)  berichtete.  Gegen  die  Diagnose  wurden 
von  Dr.  Heitzmann  (New-Tork)  Einwendungen  erhoben  und  die 
Diagnose  auf  ^Cancer  lenticularis^  gestellt. 

Dr.  Heitzmann  hielt  in  der  Nachmittags-Sitzung  desselben 
Tages  einen  umfassenden  Vortrag  über  das  „Epithel  und  seine 
Functionen^,  welchen  er  durch  improvisirte ,  in  glänzendster 
Weise  ausgeführte  Zeichnungen  unterstützte. 

Zum  Schluss  verlas  der  Präsident  den  Bericht  des  im  vorigen 
Jahre  niedergesetzten  statistischen  Ausschusses  und  zugleich  damit 
einen  Specialbericht  über  Lepra,  der  manches  lehrreiche  Detail 
enthielt. 

Am  zweiten  Sitzungstage  (28.  August)  hielt  zuerst  Dr.  Duh- 
ring einen  Vortrag  über  einen  Fall  von  entzündlicher  fungöser 
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Neabildung,  welchen  er  (eine  60jähr.  Dame)  in  persona  vorstellte, 
Der  Fall  schien  jenem  von  ^ Neoplasma^  zu  entsprechen,  welchen 
Dr.  Hebra  jun.  in  den  letzten  Jahren  publicirt  bat  und  welcher 
sich  im  Jahrg.  1875  Ihrer  Vierteljahrschrift  unter  dem  Titel  „ein 
seltsamer  Krankheitsfall^  vorfindet.  (Flache,  schuppende,  unebene, 
rothe  Flecke  mit  folgender  Pigmentirung  und  dazwischen  runde 
fongöse  Geschwülste  von  verschiedener  Consistenz,  die  sich  rapid 
entwickelten  und  bisweilen  von  selbst  involvirten.)  In  der  Dis- 
cussion  erwähnte  Prof.  Piffard  (New- York)  zweier  ähnlicher  von 
Sherwell  beobachteten  Fälle.  Dr.  Duhring  führte  zuletzt  noch 
an,  dass  die  Kranke  in  den  letzten  Monaten  unter  dem  Gebrauche 
Yon  Ergotin  zusehends  gebessert  worden  sei. 

Eine  Abhandlung  von  Dr.  Hardaway  (St.  Louis),  welche 
hierauf  gelesen  wurde,  betraf  die  Behandlung  der  Hirsuties  (ab- 
norme Haarbildung)  durch  Elektrolyse.  Der  Nadelhalter  wird  an 
den  negativen  und  eine  gewöhnliche  Schwamm -Elektrode  an  den 
positiven  Pol  angebracht,  welcher  letztere  vom  Patienten  in  der 
Hand  gehalten,  während  die  Nadel  so  lang  in  den  Haarbalg  ein- 
gesenkt wird,  bis  sich  ein  weisslicher  Bing  um  denselben  zeigt. 
Dann  wird  das  Haar  ohne  Mühe  epilirt.  Die  Batterie  hatte  8  Ele- 
mente; Schmerz  wurde  nicht  verursacht.  Sollte  die  Elektrolyse 
unmöglich  sein,  so  empfiehlt  der  Yortr.  Chlorzinklösung  (2  :  3), 
welche  subcutan  injicirt  werden  soll. 

Piffard  und  Fox  verwendeten  zu  demselben  Zwecke,  ersterer 
eine  Iridium-Platinnadel,  der  letztere  einen  Platindraht.  Heitz- 
mann  sprach  sich  skeptisch  über  die  Constanz  des  Erfolges  bei 
jeder  Methode  aus;  Duhring  empfahl  Bulkley's  Methode,  eine 
dreiseitige  Nadel  einfach  in  den  Follikel  einzustechen  und  darin 
umzudrehen. 

Nachmittags  sprach  Prof.  Piffard  (New-Tork)  über  einen 
Fall  von  Gangränopsis  (Gangrän  im  Gesichte  eines  1jährigen 
syphilitischen  Kindes);  dann  Dr.  Sherwell  (Brooklyn)  über  den 
Gebrauch  von  Leinsamen  und  Leinöl  bei  Hautkrankhei- 
ten, welche  er  an  Stelle  des  Leberthrans  innerlich  und  äusserlich 
anzuwenden  empfiehlt;  hierauf  Dr.  Atkinson  (Baltimore)  über 
die  botanischen  Eigenschaften  des  Trichophyton  tonsu- 
rans; endlich  Dr.  van  Harlingcn  (Philadelphia)  über  einen 
Fall  von  ulcerösem  Syphilid,  der  sich  durch  graue  Flecken 

40* 


590  Beriebt  Ober  die  &  JahretTenimmitinK 

von  jahrelangem  Bestände  auszeichnete,  zu  welchen  dann  braune 
Plaques  auf  dem  ganzen  Körper  und  Geschwüre,  knotige  Wuche- 
rungen (am  Ellbogen),  Abschilferung  der  Haut  allenthalben  sich 
hinzugesellten. 

Am  dritten  Tage  (29.  August)  las  zuerst  Dr.  Taylor  sein 
schon  oben  skizzirtes  Expose  über  Xeroderma.  Hierauf  berich- 
tete der  im  vorigen  Jähre  niedergesetzte  Ausschuss  für  Classi- 
fication und  Nomenclatur  und  legte  eine  Classification  (welche 
nicht  viel  von  der  Hebräischen  abweicht)  zur  Annahme  vor.  Nadi 
einigen  Einwendungen  acceptirte  die  Versammlung  diesen  Antrag, 
wodurch  deren  Mitglieder  sich  verpflichteten,  während  des  folgen- 
den Jahres  ausschliesslich  von  der  vorgeschlagenen  EintheQimg 
Gebrauch  zu  machen.  Ich  will  der  Bedaction  der  Yierteljahrsch.  in 
Bezug  auf  diese  etwas  sonderbare  Thatsache  nicht  vorgreifen,  kann 
jedoch  nicht  verhehlen,  dass  dieselbe  mehr  an  Münzconventionen 
oder  Zollverträge  als  an  freien  wissenschaftlichen  Meinungsaas- 
tausch anzuklingen  scheint.  Immerhin  halte  ich  es  für  interessant 
genug,  Ihnen  diese  drakonische  Classification  in  ihren  Grondzü- 
gen  mitzutheilen: 

I.  Classe:  Drüsenanomalien 

1.  der  Schweissdrüsen, 

2.  der  Talgdrüsen. 

II.  Classe:  Entzündungen  (ganz  nach  Hebra  mit  Weglas- 
sung der  thierischen  Parasiten). 

III.  Classe:  Hämorrhagien. 

IV.  Classe:  Hypertrophien 

1.  des  Pigments, 

2.  der  Epidermis-  und  Papillarschicht  (umfasst  auch 
Ichthyosis  und  „Xerosis**), 

3.  des  Bindegewebes  (umfasst  Scleroderma,  Sclerema 
neon.,  Morphaea,  Elephantiasis  Arab.)  Bosacea  (erythema- 
tosa und  hypertrophica)  (!  Bef.),  Fraraboesia  (!  Bef.). 

V.  Classe:  Atrophien 

1.  des  Pigments, 

2.  der  Haare, 

3.  der  Nägel, 

4.  der  Lederhaut. 
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VI.  Classe:  Neubildungen 

1.  von  Bindegewebe  (umfasst  Eeloid,  Narbe,  Fibrom, 
Neurom,  Xanthom), 

2.  von  Gefftssen, 

3.  von  Granulationsgewebe  (umfasst  Rhinosklerom,  Lu- 
pus erythem.  und  vulgaris,  Scrofuloderma,  Syphiloderma, 
Lepra,  Carcinoma  (!  Bef.). 

VIL  Classe:  Geschwüre  (!  Bef.). 

YUL  Classe:  Neurosen   (Hyperästhesien  sammt  Pruritus  und 
Anästhesien). 
IX.  Classe:  Parasitäre  Affectionen. 

1.  Vegetabilische  (Tinea  favosa,  Tinea  trichophylina  a)  cir- 
cinata, b)  tonsurans,  c)  Sycosis  (!.Bef.),  Tinea  versicolor). 

2.  Animalische. 

Zum  Schlüsse  fand  die  Wahl  des  Bureaus  f&r  das  folgende 
Jahr  statt.  Gewählt  wurden  zum 

Präsidenten  Prof.  Louis  A.  Duhring  (Philadelphia) 
Vicepräsidenten  Dr.  S.  S herwell  (Brooklyn)  und 

Dr.  J.  Nevins  Hyde  (Chicago) 
Secretair  Dr.  B.  W.  Taylor  (New-Tork) 
Schatzmeister  Dr.  J.  £.  Atkinson  (Baltimore). 

Nach  der  üblichen  Abschied  srede  des  bisherigen  und  einer 
Antrittsrede  des  neugewählten  Präsidenten  vertagte  sich  dann  die 
Versammlung  auf  den  August  des  Jahres  1879  nach  New-Tork. 

G.  C.  B. 


Erklärung. 


In  meiner  Arbeit  „Patholog. -anat.  Studien  über  NasensyphDis, 
d.  Ytljschr.  1878,  2.  Heft,  habe  ich  an  der  Schalle' sehen  Sections- 
methode  der  Bachen-,  Nasen-  nnd  Gehörorgane,  welche  ich  nur  ans  der 
Beschreibung  in  Virchow's  Archiv  kannte,  gewisse  Ansstellnngen  ge- 
macht, welche  Herrn  Dr.  Schalle  als  Yeronglimpfang  seiner  Methode 
erschienen. 

Nachdem  ich  mich  dieserhalb  auf  der  Naturforscher -Yersamm- 
lung  in  Cassel  mit  Herrn  Dr.  Schalle  persönlich  nnd  friedlich  aus- 
einandergesetzt und  mich  durch  den  Augenschein  yon  der  Vor- 
treiflichkeit  seiner  Methode  (welche  nach  Demonstrationen  an  genann- 
tem Orte  auch  von  seinen  Fachgenossen  anerkannt  worden)  an  Prä- 
paraten, die  Herr  Dr.  Schalle  mir  zu  zeigen  die  Gute  hatte,  überzeugt 
habe,  stehe  ich  nicht  an,  auf  besonderen  Wunsch  des  Herrn  Dr. 
Schalle  dies  auch  an  dieser  Stelle  zu  erklären. 

Ging  nun  mein  seinerzeit  geäussertes  Bedenken  gegen  die  Schalle- 
sche Methode  hauptsächlich  dahin,  dass  sie,  wenn  nicht  in  technisch 
ihr  vollkommen  gewachsener  Hand,  die  Leichen  entstellen  müsse,  so 
halte  ich  dies  auch  jetzt  noch  aufrecht,  umsomehr  als  Dr.  Schalle 
selbst  die  Augen  als  öfters  gefährdet  bezeichnete. 

Jedenfalls  liegt  es  in  Herrn  Dr.  Schalle's  Interesse  selbst, 
dass  die  Adepten  seiner  Methode  sich  die  nöthige  Einschulung  mit 
seinem  Instrumentenapparat  erwerben,  damit  nicht  von  Ungeschickten 
ein  gleiches  Bedenken  geäussert  werde,  wie  einst  von  mir,  welcher 
bei  der  Leetüre  ihrer  Beschreibung  an  Marsyas  erinnert  wurde,  nun 
aber  wohl  überzeugt  ist,  dass  der  Geübte  mit  der  Schalle'schen  Me- 
thode in  der  That  mehr  erreichen  könne  als  mit  jeder  anderen. 

Leipzig,  September  1878. 

Sr.  S&nger. 
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PadoTa  187%  468;   1877.  266. 

Paga  1871,  660;  1877,  288. 

Paffat   1800,  148. 

Paülattoa  1869,  606. 

Paatl^A    1874.  116. 

Papillaad  C«-  Lombard)  1876,  77. 

Parlamaatukcta  Co«»*^'**  Kraokk.  batraC) 

1876,  661. 
Paroaa  1871,  67,  687. 
Panot  1878,  428,  488. 
Patohkis  1878,  126,  416;  1878,  416. 
Patkologioal  Soeiaty  la  Loadoo,  SypkÜu-Da- 

batta  1876,  891. 
PaUalt  1878.  418. 
Paal  1871.  106. 
PanUeki  1869,  276;  18701  112, 
Paztoa  1869,  601. 
Panhofar    1869.    168. 
Parrond  1877,  68a 
Patit  1876,  288. 
Patraai   1871,  481. 
Patrow  1874,  187. 
Patrowflky  1874,  96. 
Pattaia  1872.  861;   1876.  266. 
Paagnat  1873.  166,  664.  686. 
Payritack    1869,  697. 
Pflagar  1872,  460;    1878,  450. 
Pflagar  1876.  606.  688:  1877,  897. 
Pkilipton  1878,  498. 
Pieot  1871.  285;    1878,  165. 
Piek  F.  J.  1869.  61,  802,  319,  828,  324.  443,  474, 
616,  687:  1870;  186.  286,  478.  666.  658;  1871. 
111.  128.  801,  610;  1872.  469.  470.  69t  681; 
1878,   182,    188;    1876^816;    1876,397.40, 
489,  626. 

PiaraoA  1870,  112. 

Plffkrd    1873,    166;    1876,  606;    1877.  28^  599; 
1878,  841,  606. 

Pill  1871.  448. 

Plneat  1869,  602;  1870,  101;    187^  1;  187«^  98. 

Plroeebi  1872,  661;   1877,  408;   1878.  48L 

Piroada  1872.  461. 

Pirovano  1876.  365. 

PiMia  186a  674;  1870.  694;  1878,  386. 

Podeapaaw  1870,  81. 

Podrasky  1871,  603. 

PoUak  1871.  443. 

PoBce«  1873.  697. 

Poaflck  1878.  566. 

Poaget  1874,  100. 

Poor  1878,  388. 

Porak  1877,  428. 

Poray-Kotokits   1876.  600.     % 
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Por]0iM  1872,  Ml. 
Pospelow  1877,  260. 

Poje«  1876,  116. 

Prfim«rs  1871,  464;   1872,  691. 
Ptibram  1809^  880,  468,  475;    1878,  800. 
PriBO0  1876;  627. 
Priagl«   1869,  274>  468. 
ProfiBta  1872,  690;  1876,  609. 
pTOkwli  1877,  897;  1878,  28,  161. 
Pftrr«»  1872,  423. 
Pnrdon  186^  06,  104,  106,  148,  467,  688: 

286;  1871,  698. 
PvijeM  1876,  4U. 


1870, 


Babiit«an  1869,  468. 

Baoeftf  jü  1869,  286. 

lUfasxoal   1871.  67,  96. 

Raimbttrt  1876,  81. 

RamakiU  1869.  142,  618. 

Ranke  1869;  99;  1871,  669. 

Rankin  1876,  122. 

Raus«   de,  1876;  442. 

lU&Tier  1870,  267. 

Rattery  1874,  606. 

Rayaaad  1876^  442;  1878,  800. 

Reeord  midioal  1877,  480. 

Redaetioa  1874,  487,  439;  1876,  407,  408; 

188,  476;  1877.  411. 
Reder  1871,  40;  1874,  184. 
Reee   1874,  184. 
Rekln  1876,  46. 
Rekn  1870,  264. 
Reld  1870.  684. 

Reiter  1872.  488;   1874.  100;   1876,  61. 
ReUque«  1876,  106. 
Renanlt  1874.  689;  1876,  40. 
Renan«  1874,  409. 
Rendn  1876,  600. 
Rensi  de   1876,  608. 
Rererdia  1872.  426. 
Rieher  1871,  269. 
Riekter  1871.  286. 
Rieord   1876,  869. 

Ricordi  1869,604;  1872,691;  1876,  868. 
Riedinger  1877,  686. 
Riemer  1876,  649;  1877,  280. 
Rille«  1889,  676. 

Rindfleiaek   1869.  488;  1870,  809. 
Rlaeeker  1878^  608,  269. 
Ringer  1874.  99l 
Risel  187a  484;    1876.  448. 
Ritehid  1878,  479. 
Ritterhanten  1870.  448. 


1876, 


Rober«  1871.  670. 

Robinson   1871,  487;  1878,  160;    187a  142,  829, 

479. 
RoehUtx  1872.  896. 
Rökdff  1878,  140,  141;  1876.  88. 
R6U  1879,  809. 
Rftser  1878.  480. 
Rode«  1870,  488;  1878.  666. 
Roklfs  1876,  460. 
Rok4  1878.  828. 

RoUet  in  Lyon  1869.  616;  1876;  117. 
Roota  1871,  424:  1876,  128. 
Rotenfthnl  1876,  419. 
RoMbnch  1871,  608. 

Rotk  1878,  166;   1876,  99;  1876,  416;  1878.  811. 
Rotkmnnd  t.    1872,   464;    1878,  682;   1874.  678, 

608;    1876,  862. 
Rntenberg  1870,  627. 


8. 

Sabben  1871,  484. 
Saokujin  1878,  491 
Saeckettl  1871,  468. 
S&nger  1878,  286,  698. 

Scarenslo  Angel.  1869,  807;  1871,  266,  416,  482. 
Sain«-Cjr.  1869.  691;  1878,  127. 
Snint-PkiUppe  1877,  242. 
Saliibnrj    1869,  188^477. 
Satterlee  1878,  681 ;  1876,  102. 
Sattler  1876,  627. 
Sawioki  1877,  286. 
Sekaffer  1876.  684. 
Shearat  1878,  179. 
Sekeby-Bnch  1872,  606;  1878,  201. 
Sekeck  1876,  289;  1878,  182. 
Sckede  1878,  690;  1874,  94. 
Sekeiber  1874,  868;  1876.  417. 
Sokenkl  1878,  187. 
Seheperi  1878,  678. 
Sckeppaek  1871,  284. 
Sekerenberg  1869,  601. 
Schindler    1871,  602. 
Seklimmer  1876,  617. 
ScUita  1874,  428. 
Sohfl&idt  1870,  481.  667;  187^,  618. 
Sohnüdt-Rflmpler  1876,  488. 
Schopf  1874,  147. 
Scbot«  1877.  414. 
Sohonllen  1876;  107. 
SohüUer  1878,  148,  167. 
Sehflppel  1870,  440;  1878. 
Sehfl«aenberger  1876,  894. 
Sohnlln  1877,  674. 
I  SohaU  1871,  668. 
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Sehnita«  180»,  264;  1878.  500. 

Seh«maeh«r  1876,  241. 

Soknster  1870.  176:  187%  91;  187S,  288;   1874, 

49:  1876,  199,  807.  860,  641;  1878.  618,  811. 
SehaaMr  «.  Siar*r  1877«  43. 
SehvabMh    1875.  66. 
Sekwaeli  n.  Bsrohart  1876.  86. 
Sehwar«  1869,  106;  1872.  448:  1876.  861;  1876. 

118:  1877.  288. 
«•hwari«  1871,  428. 
Sehweiser  Aente  1878.  818. 
SehweabiKer  1876,  76. 
Schwimmer  1870.  260;  1878,  246;  1877,825.  511; 

1878.  84.  168.  681. 
S4e  1874,  182. 
Sehrwald  1869,  680. 
Senator  1876.  89:  1878.  291. 
Senffc  1878,  148. 
Setemana  1877.  696. 
Sffarii  1869.  295. 
Shaw  1869,  689. 

Shcrwell  1877,  606:   1878.  696,  697. 
Sierekittf  1870.  142. 
Siffmand  r.  1809,  V.  806.   608;  1871,    100.  469. 

464:  1872.  147.  406.   698;    1874.   140,   145; 

1877.  8,  871,  428,  486;  1878,  849,  489. 

Simon  Ofcar  1872,  806;  1876,  400. 

Simon  Theodor  1870,  846.  641 ;    1871,  809.  486, 

U2.  687:  1872.  24,  401,  486,  688;  1878,  106» 

184,  806,  877.  # 

Simons   1876,  28L. 
Sims  1869,   466. 
Sinnhold  1877,  280. 
Siredej  1874,  112. 
Skey  1871,  410. 
Skoresewski  1877,  244. 
Smith  John  1869.  810:  1871,  271. 
Smith  Noble    1869,    142;    1870,  88;    1872,  187; 

1876.  99. 
Snolönsk  1878,  166.  161. 
Sokoloir   1878.   142:    1876,  499. 
Soloweitsohik  1870,  21. 
Soltmann  1870,  686. 
Sommerbrodt  1871.  72. 
Sonnenbnrg  1878,  826. 
Soresina  1869.  608:    1871.  466,  478. 
Sonthwark  1874.  126. 
Spamer  1878.  801. 

Sparks  1874.  687:  1876.  126:   1876,  468. 
Spender  1871,  270;    1873,  691. 
Sperk   1876,  806. 
Spiffel  1878,  671. 
Sqaire  CBalmanno)  1869,    146,    299;    1876,  70, 

86,  468.  620:  1878,  885,  867. 
Starcke  1878.  128. 
Staub  1874,  150. 


Steffaal  1871.  481. 

Stein  1809,  291;   1874,  677. 

Steiner   1869.   106,    107,  287,   490;    1874. 

1876.  614. 
Siera  1878.  608;   1877,  260;    187«.  168. 
Stenrer  J.  A.  1876.  39. 
Steward   1870.  277. 
StIemer  1870.  006;  1871,  078. 
Stiller  1878.  814. 
Stillia;  1878.  840. 
Stirlins  1876,  405. 

Stitner  1875.  467.  468.  460;  1876.  228i 
Stftmmer  1871,  673. 
Storges  1874.   186. 
Stowers  1876.  626. 
Stricker    1872,  182,  274. 
Stroffaaow  1876,  86;  1878,  388,  464. 
Strokowskl  1878,  126. 
Stnekheil  1870,  462. 
Stadensky  1874.  96. 
Stargis  1860.  006. 
St.ynap  1877.  440.; 
Swerohesky   1871.  686. 
Swiaey  Mac  1870.  614;  1877.  409. 


Tait  1872,  458. 

Tambacini  1876,  84. 

Tanturri  1870,  648;   1872.   606;   1878^  164,  2ftl. 

466,  461. 
Tardiea  1870,  697. 
Tamowsky   1877,  19. 
Taylor  F.   1871,  427,  428:    1872,  146.  458;  1878. 

689.  596;   1874,  182,  681,  586;  1875.  »,  MR; 

1876,  78. 
Taylor  R.  W.   1876.   84.  128,  458,  619k  688,  €K: 

1878,  154,  155.  594,  597. 
Teakle  1874.   188. 
Terillon  1878,  496. 
Thaden  1876.  121. 
Theopold  1872,  488. 
Thierfelder  Alb.  1870,  584;  1873,  65a 
Thierseh    1876,  86. 
Thin  1876.  686;  1876.  98;  1677.  271. 
Thoma  1874.  180:   1877,  207. 
Thomas  1869.  829;    1870,  264,  610,  612;   1871, 

275.  681. 
Thompson  1869.  460.  574;  1878.  498. 
Thoresen  1876,  660. 
Thorp  1878.  885.  867. 
Tiffany   1878,  491. 
Tlrard  1872,  562. 
Tittel   1876,  624. 
Tobold   1875.  371. 
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13 


Tomasi  1870,  449. 
Toflisa   1878,   1. 
Tonowhz  1870,  46»f  1871,  411. 
Townsend  1878.  152;  1874.  104. 
Ttaube  1878,  79. 
Trojanowaky  1872,  446. 
Trujawski  1874,  404. 
Tseherepnüi  1876,  611. 
Tschudl  V.  1872,  480. 
Tagend  hak  1870,  98. 
Tuke  1876,  877. 
Tutoehek  1874,  107. 
Tnkwell  1872,  462. 


u. 


Uir«l]aaaii    1874.  107. 

Chlemaan  1869,  626. 

UUersperffer  1869,  280,   616 ;    1870,   289;    1871, 

667,  67& 
Clmer   1871,  607. 
ültstaaaa  1876,  680. 
Unna  1876,  407;  1877,  226;  1878,  1,  128,  198,648. 


V. 

TaA«r   1870,  409. 

Vajda  1876,  147,  860,  896,  449;   1876,   104,  110, 

124,  689. 
Yaaee  1872.  141. 
Yeasy  1869,  462. 
Teechl    1869,  610. 
Teiel  Albert    1874,  480. 
Velel  Ems*  1873.  279. 
Velel  Theodor  1874,  17;    1876.  246. 
Yenot    1876.  111. 

Yerein  deutscher  Aerste  ia  Frag    1870,  214. 
Yeraenil  1869,  809. 
Yeraon  1869,  464. 

Yidal  1870,  267;  1878,  667,  693;    1876,  606. 
Yiaeens   1876.  661. 
Yinkhujsen   1869,  476. 
Yirehow  1871,  690. 
YiTier  1869,  466. 
Vixioli  1878.  164. 
YSlekara  1877,  228. 
Yogel    1869,  462;    1870,  898;   1871,  297;    1872, 

466;   1876,  628. 
Yogt  1872,  682. 
Yoift  1869,  662;  1878.  808. 
Yoillemier  1874>  428. 
Yoieia  1869,  668;  1870.  409. 
Volkmana  1872,  468;   1873,  176;  1876,  92. 
YolqaardBen  1878,  819. 
Yo*«  1870,  417. 


w. 

Wadsworth  1876.  627. 

Wagner  1878,  166. 

WaldeaatrSm  1874.  482. 

Waldmeyer  1871,  697;  1872,  664. 

WaUcki  1877.  894. 

Wallenberg  1876,  68. 

Waller  1870,  674. 

Walker  1878,  482. 

Walter  1870,  688. 

Warren  J.  CoUlns  1869,  181. 

Waters  1871,  678. 

Wathen  1876,  463;  1877,  268. 

Webb  1874.  104.  899. 

Weber  1876,  182. 

Wcdl  1872,  124. 

Wegner  1871,  92,  486. 

Wehaer  1874>  129. 

Weiehaelbanm  1878,  462. 

Weidner  1870,  626. 

Weigert  1872,  488. 

Well  1874,  600;  1876,  862;  1878,  184^  607. 

Weinberg  1869,  628;  1872.  462. 

Welnlechner  1870,  678;  1878,  468. 

Weir  1870,  424;   1876.  118;  1876,  468. 

Weisilog  1870,  641;  1874,  127;  187«,  687;  1877, 

486. 
Weiss  187Z  482. 
Weisse  1876,  628. 
Wenxel  1872,  79. 
Wernher  1876,  467;  1877,  601. 
Wertheim  1869,  814.  670;  1878,  164. 
Westphal  1872,  487;  1874,  106. 
Wewer  1877,  406. 
White  1874,  898;  1876,  601,  647;  1876,  U2;  1878, 

166,  694. 
Whipham  1878,  886. 
Widemeister  1872,  462. 
Wiehen  1876,  618. 
Wiener  1871,  672. 

Wiener  Gesellschaft  d.  Aerzte  1876,  641. 
Wigglesworth  1878,  681;   1876,  610;  1877,  224; 

1878,  478. 
Wilbonehowltsch  1876,  891. 
Wilders  1874.  671. 
Wilhelm  1869,  618. 
Wilks  1874,  129. 
Will    1878,  331,  886. 
Williams  1869,611;  1876,  108;  1876,  106;   1877, 

268. 
WUson  Erasmns  1869,  129,  267.  297,  467,  464, 

681;  1870,  81,  274,  287;    1878.  619. 
WUsoB  W.  1871,  U2. 

Winternita  1870,206;  1876,  161;  1878,121.294. 
Witüch  V.  1878,  289. 
WtiUner  1870.  268. 


14 


AmtorenrtfitUr. 


WoUnb  187S,  570. 

WolkMStoU  ▼.  1876,  497. 

Wood  1878,  408. 

WoToniehU  1876.  887. 

WorUbot  1874,  119. 

Woehoror    1878,  588. 

Wuderlioh  1878,  670. 

Wmudorff  1876.  829;   1877,  208. 

Wytt  1870.  649i   1871,  529;   1872,  449. 

Y. 

Taadvll  1877,  224;  1878,  166. 


z. 

Z&bUdovikT  1877*  282. 

ZaeebM   1871,  467. 

ZappuUa  1871.  90. 

ZoebmeitMr  1878,  816. 

ZeUer  1876,  281. 

Zelasl  1809.  57;  1870,  118;  486,  445.463:  187L 
411.  414;  1872,  685;  1878,  696;  1874.  ISU 
577;  1876,  187;  1877,  419;  1878.  880,  489^ 
486. 

Zimnomaiin  1809,  690. 

Zilaer  1872,  440;  1874,  897. 


Sachregister. 


Abortirbttbandlailf  der  Sjrphilic,  sar  —  ron  Weisfloff  1877,  486. 

Abortive  und  methodische  Behandlung  aeater  und  lenteaoirender  Leiiten-  n.  Sohenkeldrfisen- 

fe«eh Wülste;    von   Zeissl    1872,  588. 
Abort ni,  Proritns  fonnieans,  ein  Fall  —  Ton  Riemer  1876,  649. 
Abaeesae,  beaonders  Tiralenter  Katar,   Behandlang  derselben  mit  Injeotlonen ;   von  Wertheim 

1860,  814. 
Acarodermatilia  aatnmnalia;   Ton  Southworth   1874,  126. 
AoflLma  follicnlornm  bei  Hunden;  von  Sparks  1876,  126. 

Aehorlon,  aar  Entwioklnngsgesehiehte  des  —  Ton  laidor  Neumann  1871,  20:    1871,  212. 
Acbaelhaare,  Erkrankung  derselben,  wahraeheialUh  paraaltftrer  Natur.  Ton  Pazton  1869,  601. 
Aeue  rosaeea  dritten  Gradoa,  oder  Elephantiaaia  der  Nase;  von  tiulbout  1869,  288. 

—  —    von  Cheadle  1875,  586. 

—  fiber :  von  MUton  1878,  175. 

—  von  O.  Fox  1878,  597. 

—  —    Brom-;  ron  Dr.  Theod.  Veiel  1874,  17. 

—  varioliformis,  ein  Fall;  von  Zabludowski  1877,  282. 

Aeule  Getstesstörnagen  auf  syphilil  Basis  (in:  Zur  Lehre  von  der  visceralen  Syphilis);    von 

Dr.  Simon  1878,  416. 
Addiaoa'sehe  Krankheit  und  Sklerodermie;  von  Rosabaeh   1871,  603. 
Adenom,  Sehwelasdr&aea-,  ein  Fall;   von  Thierf eider  1870.  684. 
Adenopathiea,  aeoundire,  die  —  bei  Syphilia;   von  Fournier  1878,  695. 
Aetheriache  Oele,  fiber  die  Behandlung  dea  Trippers  mit  —  von  Br^mont  Jon.  1875,  866;   tou 

Loew  1876,  867. 
Aethylsablimat  oder  Qaecksllberäthylchlorid,  über  das  —  von  Prümers  1872,  589. 
Auahom ;  von  de  Figueiredo   1877,  599. 

—  der,  eine  der  ftthiopischen  Raee  eigenthümliehe  Krankheit  der  kleinen  Fusssehen,  beob' 
achtet  von  Dr.  J.  F.  da  Silva  Lima  1870,  289. 

—  eine  der  afrikanischen  Raee  eigenthümliehe  Krankheit,  über  —  von  Wucherer   1878,   688. 

—  Kaehtrag  su  Wucherer's  Aufsata;  von  Schnppel  1878,  684. 
Albinismus,  fiber;  von  Arcoleo  1872,  467. 

Album  delle  aalattie  euianee  e  siftliUehe  fotografbte  ed  acquarellate  pubbl.  dal  Cav.  Dr.  Ca- 
simire Manaasöe  a  Roma  1877,  anges.  von  Auspits  1878,  849. 

Albundnurie  nach  der  Sehmiereur  mit  grüner  Seife  bei  Seabies;  von  Wfillner  1870,  268. 

Aleppo-Beule,  die  (s.  aueh  unter  «Delhibeule*,  .Biskrabeule"),  von  Sehlemmer  1876,  617;  von 
Tilbury  Fox    1877,   699;    Wesen  der  —  von  Dr.  Ed.  Geber   1874»  446. 

Alopeeie  (s.  aueh  unter  .Canities",  »Kahlheif,  .Haare",  Haarschwuad-)  bei  congenitaler  Sy- 
philis; von  fiarlow  1878,  158;  durch  Oehirnerschütterang;  von  Cooper  Todd  1870.  286; 
FUle  von  angeborener  totaler  —  von  Schede  1878,  590;  Kraakheitseharakter  der  ehroni- 
aehen  —  von  Pineas  1876,  98;    über  —  von  Wilson  1870,  287. 

Alopecia  areata  C**  >^<^^  nnter  .Area  Celsi***  .Tinea  decalvans*);  von  Drysdale  1869,  800; 
von  Duhring  1870,  648;  von  Reid  1870,  648;  von  Ifalasses  1874,  481;  von  Nystroem  1877, 
287;  ex  usu  arseaici  von  Wyss  1870,  649;  und  Herpes  tonsurans;  von  Pincus  1869,  602; 
—  pityrodes  vor  Eintritt  der  Pubertät :  von  Pincus  1870,  101. 
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AlopeeU  ar«ata,  cur  Therapi*  An  —  tob  Wa]d«Miroftm  1874,  482;  tob  Stovets  1876.  82S. 
AmmeBHüleh,  JodUlIlf«,  YerwftBdaBf  ia  der  Therapie;  von  Dr.  L.  Lasaatkr  ia  Piaf  1878^  4S. 

—  ffiehtflberirB|b«rkeit  der  S/philif  dareh  die  —  tob  de  Amieia  1878^  607. 
Amaesie  uad  partielle  Heoiiplefie  aaeh  Seharlaeh;  tob  Addy  1878.  78. 

—  AaatOBÜe  der  BlaseabildaBf  aa  der  meBtehlichea  Hast,  aar  —  tob  Dr.  Paal  Uona  1818^  1. 
ABatOBftiMhe  Beitriffe  xar  Lvhre  tob  dea  Pockea:  tob  Dr.  Carl  Weiferi,  2  Hefte  1874  a.  1876, 

beaprochea  tob  Dr.  Aaapits  187S,  104. 
Aaltlhetiseliea  Kalkflyceria  bei  der  Behaadlaat  tob  TerbreBaamf ea;  tob  de  Brayae  1873.  163. 
Aaderfon,  Dr.  M'Call  a  practieal  Treaiise  apoa  Eksema;  asfes.  tob  Dr.  Aaspita  18001  168. 
Aaearysma  der  Aorta  thoracica  bei  eiaeoi  syphil.  iBdiTidaam;  tob  Haeleaa  1876,  667. 
ABKeboreae  Sjphilia,  Aber  —  tob  Joakoffsky    1878,  606. 
ABfioiaa  pifmeatosBB  et  atrophieom;  tob  R.  W.  Taylor  1878,  694. 
ABtttekBBnfihifkei«  der  Syphilis,  aar  Frafe  der  —  tob  Göaxbarf   1878,  604. 

—  der  ▼eretatioBea  oder  der  apitaea  Coadyiome,  aar   Fta^e  der  —  tob   Prof.  Dr.  Polten 
1876,  266. 

AatafOBLimai  awitohea  Hara-  aod  Schweiaweeretioa  «ad  deaaea  therapeatiaeke  Bedeataaf : 

tob  Lenbe  1870,  688. 
ABthropoleopardaliaderauk,  eia  Fall  —  tob  Oral  ia  PbtIb    1870,  260. 
Aorta  abdomiaalia,    eia  Fall  tob  ToUatiadiger  Veratopf aag  der   —  aa   der  TheUaagastelie  ia 

Folge  wahrer  Herathroaaboae  aaeh  Eryaipelaa  fkeiei;  tob  Tataehek  1874,  107. 
Aphaaie,  ayphUitiaehe ;  tob  Sabbea  1870,  484. 
ArehiToa  of  Dermatology.  A  Qaarterly  Joamal  of  Skia  aad  YeBereal  Diaeaaea.  Kev-TorkYol. 

I.  No.  1.  1^  8;   aafeaeigt  t.  d.  Redaotioa  1876,  407. 
Area  Celai  (a.  aaeh  aater  «Alopeeia  areata*.  aad  «Tiaea  deealTaaa**},  Beebaehtaatea  «ber  — 

TOB  Sehereaberr  1869,  601. 
~    hiatol.  Stadie:  tob  Prof.  Dr.  Riadlleiaeh  ia  Boaa  1860,  488. 

—  Aber  Pilae  bai  —  tob  Boohaer  1878.  478. 
Arthritia  syphilitica  aaa  der  UaioB  midieale  1874,  692. 

ArsBei'Eaaothem,  iaabesoadere  Chiala  -  Exaathen  (a,  aaeh  anler  .Chiaia-ExaBtheB*>:  tob 

Koebaer  1877,  676. 
~     —    iBsbeaoadere  Morphiam-Exaatbem ;  tob  Apolaat  1878,  296. 
Aacitoa,  fiber   eeBgeaitalea,   aaf  ayphüitiacher  Baaia,  awei  FUle  aad  eiaer  okae  dieee:  «o« 

Porak  1877,  428. 
Aathma,  Aber  dea  ZBaammeahaBg  awiaehea  dem  —  aad  Havtkrankheitea;  tob  Oaekeia  1876. 88* 
Atlaa  of  Skia  Diaeaaea ;   by  L.  A.  Dahrlag,  aagea.  tob  Aaapite  1877,  442. 
Atrophie  beider  Na.  optici,  eia  Fall  ayphüitiacher ;    eia  Fall  too  RaBkia  1876^  122. 

—  eireomacrlpte,  eia  aerkwftrdiger  Fall;  tob  Kolaeaek  1876,  620. 

—  der  Haat,  Aber  eiae  aelteae  Form  idiopathiaeher  localiairter  oder  partieUar  —  tob  B.  W. 
Taylor    1876,  620. 

—  der  Mm.  iateroaaei  der  Haad  bei  Syphilitisehoi,  awei  F&lle;  tob  Barety  1875,  877. 
Atropia,  Eiaflaaa  aaf  die  SchweiaaaecretioB ;  tob  Sidaey  Riager  1874,  80. 

—  aad  Pilocarpio,  die  Wirkaogea  tob  —  aaf  die  SehweiaadrAaea  der  Katae;  tob  LaAaiaffar 
1878,  289. 

AafaehArfBBgea,  laiertrigo,  gtgea  —  Salioyl-Blweiaa    aad  Rieiaaa-Cellodlaa;   tob  Miehaflit 

1878,  888. 
Aage,  oaaaiatiaehe  Beiträge  aar  Syphilia  dea  —  tob  H.  Dietlea    1877:  416. 
ABgeaaffeotioaea,  die  bei  Maaeca  Torkommeadea  ~  tob  Schmidt-Rimpler  1876,  488. 

—  wihread  aad  aaeh  Ablaaf  der  Maaera;  tob  Koeaigsteia   1877,  286. 
Aageakraakkeitea,  die  ayphilitiachea ;  tob  Hock  1876,  291. 

—  die  w&hread  aad  aaeh  Variola  aaftreteaden  mit  beaoaderer  BerAckaiehtigaag  der  —  n 
der  Wieaer  Blattera-Epidemie  1872—78  gemachtea  Beobaehtaagea ;  tob  De.  Haaa  Adlar 
1874.  176. 

—  die  währead  aad  aaeh  der  Variola  aaftreteadea ;  tob  Haaa  Adler  1876,  827. 
AogealidachaBker  (Ulema  iadaratam  dea  Aagealidraadea} ;  tob  PAAger   1877,  897. 
Aaabreitaag  der  EatsAadaBg   tob  der  Epididymia  aaf  die  Urethra;   tob  Foaraeaax  Jeriaa 

1876,  629. 
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AoMafs,  der  C*-  ^^^  nat«r  .LopM**,  .BlephaaiiMis  GrMOoram",  „Gurjaii*,  »IfeUatscheid"), 
Ia  HaalL«ir;   tob  Shaarer  1878,   179. 

—  der,  ia  Syriea;  Toa  Wortabet  1874^  119. 

—  fiber  die  pathologitcbe  Aaaiomie  des  —  Ton  Moxoa  1870,  97. 

—  ftber  die  walrre  Bedeuftaaf  des  —  ia  der  Bibel;  yea  Dr.  Sigaiaad  Flnaljr  1870^  128. 

—  «ad  Syphilis,  aaeh  dea  Quellen  des  Bernardas  Gordonias;  voa  Dr.  Bdm.  Gints  1869,  69. 

—  aar  Aetiologio  des  —  Tea  Maavoe  1877,  601. 

—  aar  Patholoti«  des  •—  voa  Dr.  J.  G.  Armaaer  Haasea  aas  Bergea  1871,  194. 
Aato-Eadoskople  der  Urethra  vea  Dr.  Orfiafeld  1876^  279. 
AatO'Iaoeulatioa  Tefetabilisober  Baatparasitea;  voa  Wigf  lesworth  1878,  478. 
Aaaia*-Tareaae,  festocbea  ia  Paris  1870,  475. 


Bakteriea  im  Sehweiss,  Aber  —  tob  Ebertb  1878,  688. 
Balaaopeslbitis  paraaitioa  bei  Glykosarie,  tob  BeaaTals  1876,  869. 

—  die,  ihre  Rolle  ia  Besag  auf  dea  Schaaker  «ad  ihre  radiere  Behandlnag  —  tob  Nystroem 

1876,  869. 
Basedow'sehe  Kraakheit  lait  ehroaiseher  Urticaria,   tob  Balklejr  1878,  442. 
^    —    Toa  White  1876,  442. 
Beiträge  aar  Casaistik  syphilitischer  AlFectioBeB  des  CeatralaerTeasysteias,  tob  Prof.  Dr.  Alb. 

Reder  ia  Wiea;  mit  2  Tafela  1874,  29. 
Berioht,  eursorischer,  fiber  die  Fachliteratar,  tob  Dr.  L.  A.  Duhriag  ia  Philadelphia  1871,  126; 

1871,  806. 
Beriehtigaag  aar  Aetiolegie  der  Psoriasis;  tob  Bebra  (Wieaer  allg.  med.  Zeitg.  Nr.  1  aad  2 

1877)  1877,  268. 
Berliaer  medieiaische  Oesellsch.  Diseassioasbericht  1872,  671. 
Besehaeidaag  (s.  auch  uater  .CircooioisioB*),  tber  die  —  bei  Syphilis  der  Vorhaut  uad  der 

Eiehel;  tob  Sigmuad  1871,  469. 
Beweguagsapparat,  die  Erkraakaag  des—  ia  d.  secaadirea  Periode  d.  Syphilis;  tob  Fouraier 

1874.694. 
Biskrabeule  (s.  aach  uater  .Aleppobeal«**  u.  ,Delhibeule*>,   fiber  die  —  voa  Vaadyke  Carter 

1878,  469. 
Blaseabüdaag  uad  Epithel-Regeaeratioa  aa  der  Sehwlnuahaut  des  Frosches,  Catersachnagea 

tber  —  TOB  T.  Biesiadeeki  ia  Krakaa  1870,  467. 

—  an  der  Haut,  bediagt  durch  NerTeaerkraBkuDgea;  tob  ChTostek  1876,  611. 

—  auf  der  measchlichea  Haat,  aar  Auatomie  der  —  tob  Dr.  Uaaa  1878,  1. 
Blaseapflaster  uad  derea  Wirkuag,  tber  —  tob  Delpeeh  aad  Ouieluhrd  Nisseroa  1871,  666. 
BlftSMispiegel  beim  Weibe,  eia  -^  tob  Rateaberg  1876,  627. 

Blaseasyphiltd;  tob  Parrot  1878»  488. 

Blatterabehaadluag  aa  d.  VI.  med.  Abth.  des  Wiedeaer  Kraakeah.  ia  Wiea ;  tob  Gross  1869,  676. 

—  tber;  TOB  Fleisohmaaa    1870,  266;   tob  C.  Martius   1872,  441;    tob  Collie   1872,    442;    tob 

Martlas  1878,  168. 

—  mit  Carbols&ure;  tob  Loefler  1872,  441. 

—  —  Xylol;  tob  ZBlser  1872,  440. 

Biattera  (s.  aaeh  uater  .GefHSserkraBkuBg",  .Geistes stSruDg*,  .hämorrhagische  BL",  .Lymphe*, 
«Leipalg*,  .MeascheB-  a.  Kuhpockea*,  .NerTeaaffectioBea",  .Pockea",  .Paralyse",  .Pro- 
dromal-ExBathem",  .RÜckeamarkserkraBkung**,  .salicylsaares  Natroa-,  .Sarraeenia',  .Ty- 
phas",  .Uria**,  .Variula*,  .Xylol«.  .Zusammeahaag  aiit  der  AtBMsphäre"),  BeobaebtBi^ea 
Sber  die  —  tob  Schmidt  1876,  618. 

—  DesiafectioDsmittel  für  —  tob  Robert  1871,  670. 

_    die,  Ib  ladiea  oad  die  Vaceinatloa;  tob  Dr.  Priagle  1869,  468. 

—  die,  im  SS  dea  Australieas ;  tob  Dr.  RoehlKs  ia  Melbourae  1872,  898. 
Blatteraepldemie,  a.sgedehate,  io  Paris,  Resaltate  der,  ia  ABweadaag  auf  die  Sifeatliehe  Ge- 

suadheitspflege.  Bericht  des  Coaseil  .Salubril^"  des  Seine- Departedients  1871,  676. 
■~    ia  Bostoa  1872.  Aber  die  —  voa  Webb  1877,  899. 

Vlertdjahrestchr.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  1978.  b 
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BUtt«n,  OttftMttrkTBBkasrea  bei  —  tob  Brovard«!  1875,  SIS. 

BUtternimpfnBf,  eiaif«  Ansieht«a,  Beobmehtniifen  n.  Erffthrvafsa  Iber  die  bieherife  Melfto^e 

der  —  b^  MenseheA  und  tber  die  SekatskrAft  der  wirkliekea  Kakpoekealympk« ;    ▼•■ 

GrtU  1876.  02. 
BUtternepit«!  am  «.  RkaUwef»    Beriokt  aa  das  Baeelw  Saaitfte-CoUefiam;    tob  Dr.  Wilkelai 

BeraoaiUl:  aages.  tob  Dr.  Aatpits  187!),  47X 

—  aa  Mflaokea,  MUtkeUaafea  aas  dem  —  tob  Liakteastera  187^  S8B. 

Blelf  baeitek-eMifftaarea,    ftber  die  Behaadluaf  aeatcr  aad  leateeeireader  Leiatea-  «.  Sefce« 

kelddUeauftadaBfea  mit  —  Toa  Dr.  Pataelt  ia  Tng  1878»  418. 
Bleaaorrbaffiei  aeeideati,  tob  Dr.  Carlo  Oiaeoaüai    1870,  106. 
Bleaaorrkagie,  aeae  Uaterfaekungea  Aber  die  —  Toa  BoBBiire  187S.  8S2. 
Bleaaorrkfte  C*«  ^luA  aater  .Ooaorrbfte*),   Aber  —  tob  Skej  1871,  410. 

—  de«  Nabels,  eia  Fall  tob  —  tob  Morriiioa    1875»  3S4. 

—  der  SexBalorgaae  aebit  CompUoatioaea,   die  —   Toa   Dr.  Fraoa   Daffaer,   aacea.  tob  Dr. 
Aatpita  1874»  167. 

Blat,  Aber  die  tpeeUktebe  Uatevtebeidbarkeit  des  ifpkUiftieekca  —  tob  Dr.  A.  Leeteifer  ia 

Wiea  1872,  116  t  Nacktraf  tob  S.  Stricker  1872,  182,  274. 
Blatbefaad  aaok  dem  Tode  darok  Verbrübaaf ;  tob  Wertkeim   187S,  164. 
Blataekweiit  tob  Hart  1876.  71. 
BlattraatfatioB  bei  PelUfra:  tob  Tambaria  1876»  84» 
Boe«k  Wilhelm,  Nekrolog  aad  Aagabe  eeioer  Werke  1876,  186. 
Boerkortka  (Lekrbaek  der  Haatkraakkeitea)  tob  Dr.  Braat  Sekwimmer  ia  Peet»  aBgeaeigt  tob 

Dr.  Kapoei  1874»  48& 
Bologna»    Beriekt  Aber  die  im  kliaiaekea  Ambalatorlvm  des  St.  Ursala-Spitals  fir  Teaeriseke 

Haatkraakkeitea  aa  —   Tom  1.  December  1870  bia  cBm   81.  Deeember  Wll  bebaadelteB 

Kreakbeitea;  tob  Oamberiai  1872,  676. 
Borke Bkrktae,  Aber;  tob  Dr.  R.  Bergk  ia  Kopeakagea,  aüt  9  HoUtehaittea  187^  4&L 
BromkaIiaa^  Aber  die  kraakkaftea   EreobeiaBagea,    weleke  ia  Folge  des  iaaerea  Qebraaflkea 

TOB  —  aa  der  Haat  des  Meatekea  eatslehea;  tob  U.  NeBmaaa  1878»  666;    1874»  888. 
Bromkaliam-Akae,  Aber  —  Ten  Dr.  Tkeod.  Veiel  ia  Caaastatt  1874«  17. 
Bromkaliam  bei  GonorrkSe;  tob  Martla-Damoarette  1876,  866;  —  tob  Bligb  1876,  866. 
BromsaUe,  die,  gegen  Jaekende  Haotkreakbeitea ;  tob  Oaeaeaa  de  Masey  1878,  688. 
Broniefkrbnag  der  Haat;  tob  Miltoa  1869,  298. 

Boagiea,  medioameatöee,  gegea  dea  Tripper;  tob  Cleborae  1878,  668;  —  tob  Lwey  1878»  608. 
Baboaea  (■•  vä^^  aater  .LeiateadrAsea-EataABdaBg*',  .abortiTO  Beb.*«    .Abeeeeee"»  «Adeaopa- 

Ikiea",  .DrAaenerweiterang*,  »Paactioa*),  Aber  aabeataBe  Bebaadlaag  tob  —  dafek  Aas- 

pompea  des  Eiters;    tob  Tomoviia  1870,  469. 
»    Aber  die  Bekaadlang  der  —  darok  PaaetioB;  tob  Dr.  Emaaael  Koka  1871,  286. 

—  der  LeistoBgegead,  die  —  Zwei  VorleaaBgea  aa  der  aUg.  PoUkliaik  la'^Wiear  im  Oeteber 
1878,  gekaltea  tob  Dr.  H.  AaspiU  1878,  448. 

Babo,  eiterader,  eiae  neae  Methode  aar  Bekaadlang  der  —  tob  Jeaokle  1874»  188. 
Babonea^Bekandlaag  mit  lajeetion  tob  Jodkaliam;  tob  Jakabowxtaek  1876^  860. 
Baboneo,  EUeabogen-,  Aber;  tob  OrAnfeld  1876,  288. 

—  aopparireade.  Aber  die  Bebaadlang  der  >-  ia  der  Baaeklage;  tob  StaroUe  1878»  I^ 
Bnlimie,  Beobaohtangea  Aber  —  bei  Syphilitisehea ;   tob  Foarnier  1872,  660. 

Bntk,  Referat  Aber  die  im  Sohwefelbade  —  bekandeUea  Erankkeitea  fAr  das  Jakr  1876;  tob 
Dymaickl  1877,  804. 

o. 

Cadmii  salfaa  gogen  aonte  Urethral-DlennorrkAea ;  Toa  Qaseaa  1876,  866. 
Calomel.  Bekandlaag  tob  sjphiiitiseken  Aageakrankkeiten   aut  —  tob  Xafai  1871,  90:    tob 
Flarer  1871,  99. 

—  snbontaae  Einipritxaagea  tob  —  bei  Syphilis;  tob  Bagaasoni  and  Appianl  1871,  88:  tob 
ForlBBiai,  Soresiaa,  Aaoaymns,  Fioraai.  Maffloretti,  Stefaaiai,  Petreai,  Saareaalo  aad  Man 
1871,  478;  tob  Tk.  Koelliker  1877.  427. 
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Campher,  B^liaadliuiff  pkafediaiMlieir  Schanker  mit  pulverislrtem  —  von  Bandoln  1872,  682. 
Caidües  (a.  auch  unter  .Alopeeie",  .Kahlheit",  .Haariehwuod**)  praematura,  swei  Fälle  ▼on  — 

▼on  Berfer  1872,  466. 
GanaaUtt,  Jatireaeericht  der  Fleehteaheilaaslalt  der  DD.  Ernst  mnd  Theedor  Veiel    in  —  Toa 

Dr.  Theodor  Veiel  1876,  246. 
Carbola&nre  als  Beilmittel  gegen  gewiase  Haatkraakheilen,  Ton  W.  St.  Coleman  1869,  678;  roa 

Beradgen  1876,  602. 

—  Gebraneh  dertelhen  gegen  Hantkraahheitea  nnd  SyphUii,  tod  Dr.  IL  Koha  1869»  219;    tob 
Hertel  1872,  422;  Toa  Dr.  Edm.  Gfints    1872,  661. 

Garboliaures  Efalroa  als  Antipaorieam  Ton  Zimmermann  1869,  690. 

—  ianerl.  Gebrauch  der  —  gegen  Prurigo  u.  Pruritu«  oufanens,  Ten  Dr.  Edm.  OSnts  1869,  681. 
Garbolsftnre  bei  Fnatnla  maligna  und  Carbanhel,  Ten  Eatrad&re  und  Raimbert  1876,  80. 

—  Behandlung  der  Blattern  mit  —  too  Loeffler  1872,  441. 

—  fiber  d.  Einwirkung  der—  avf  den  impfsteC  Ton  Dr.  P.  MiehelMU  in  K6nigtberg  1872,  149. 

—  -Injeetioa  bei  Erysipel,  Ton  Boeekel  1876^  80. 

—  ftber  die  Wirkung  derselben   auf  den  tbierisehen  Organismas,    anf  pflansliehe   Parasiten 

and  gegen  Haatkraakheitea  Toa  Dr.  Ii.  VeuaMknn  1869.  424. 

—  gegen  Pustula  mUigna,  von  Estrad4re    1876,  622. 
Carelnom  und  Lupus,  tou  Prof.  Dr.  Lang  in  Innsbruck  1874,  162. 
Garaaealae  laerymales,  syphil.  Erkraakungen  der  — tou  R.  W.  Taylor  1876,  128. 
Gaspary  Julius  Dr.  ia  Kdoigsberg,  Anaeige  des  Antritts  der  Professur  1878,  619. 

Caaulstik  der  Hautkrankheiten,   ein  Beitrag  nur  —  mit  Beziehang  auf   deren  Tusomotorisohe 

Genese,  Ton  Landgraf    1876,  606. 
Catarrh,  ehreaiacher,  der  Möry 'sehen  Drfisen,  von  Ricordi   1876,  868. 
CaaeaaTO  Alphee  gestorben,  Nekrolog   1877.  288. 
Chamaleoahaur,  Yersuche  mit  —  tou  Bert  1878,  826. 

Cheiro-Pompholyx  (s.  auch  anter  .Desidrosis"),    tou  Hutchinson   1877,  267. 
Chlnin-Exanthem   (s.  auch  unter  «Aranei-Ezanthem*'>  ftber  —  tou  Koebner    1877,   676;   tou 

Damas,  Bergeron.  Proust,  Denig  1877,  679;  tou  t.  Heusinger  1878,  296. 
Chloasma,  aber,  tou  TUbnry  Fox    1869,  808;   tou  Thara   1869,  689. 

—  Behandlang  des  —  mit  dem  rothen  Gele  ans  Tordorbenem  Mais,  tou  Lombroso  1876,  96. 
Chloral  gegen  Ennrese  und  PoUntioaen,  tou  Bradbary  1871,  416. 

—  bei  syphilitiscbea  Algien,  tou  Mauriac    1871,  46& 
Chloralhydrat,  das,  bei  Urethral-Blennorrhften,  Ton  Paroaa  1871,  67. 

—  Gebrauch  d«  beim  Priapismus  als  Begleiter  einig,  syphil.  Krankheit.,  t.  Ambrosoli  1871,  68. 

—  auf  dea  Terbraach  Toa  —  Urticaria  folgend;   voa  Hnsband  1872.  460. 

—  ftusserlieh  gegen  syphilitische  Gesohwflre,  tou  Aoetella  1872,  681. 

—  Behandlang  der  Harardhrea-Blennorrhagien  adt  Geschwüren  tou  —  Ton  PiroTaao  1876,  866. 

—  Bäder  bei  Blattern,  tob  Daiardin-Beaumeta    1876,  427. 

—  Behandlang  der  Pityriasis  capitis  aüt  —  tob  Martineau  1876,  624. 

—  -lajection  bei  acutem  Tripper,  tou  Leeehini  1877,  898. 
Chloroform,  Riaflnss  des  —  auf  die  Haatabsorptloa  1870,  674. 
Chlorainkstäbehen.  die,  Ton  Koebner  1871,  264. 

Chorin  Dr.,  einige  Bemerkungen  aum  olTenen  Briefe  des  —  tou  Dr.  Pick  in  Prag  1871,  111. 

Chrooüdrosis,  fiber  —  Ton  Arth.  W.  Foot  1870,  84. 

Chromidrose,  über  —  tou  Hoteaan  1878,  688. 

Chromidrose,  ein  Fall  —  tou  Delthil  1877,  606. 

Chrysophansaure  gegen  Hautkrankheiten;   Ton  Balmaaao  Squire,  Thorp,  Ollerhead  1878,  886. 

—  —    —    Toa  WiU  1878,  886. 

—  Beeept  der  —  -Salbe  tob  Balmanno  Squire  1878k  886. 

Circumoision  (s.  nach  unter  .Besohneiduag*)  der  Yorhaat,  die »  und  eiae  Torbesserte  Methoda 
derselbea,  tob  Vajda  1876,  860. 

—  Bedenken  gegen  die  —  tou  Lewin  1876,  111. 

Collodium,  aur  Behandlung  des  Eksems  mit  —  tou  Lawson  1878,  888. 
Condylom,  das  breite  —  tob  Prof.  Dr.  Petters  ia  Prag  1872,  86L 
Coadylomata  acumiaata,  Behaadlaag  dar  ~*  tob  Boose  1872,  666. 
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Coadjloa«  «04  Peljrpftt  dM  HarArtkr«,    DUrAot«  derMlbmi»  «It  Hilfe  des  Eadotkop«—  tos 

Dr.  J.  Orivfeld  iu  Wiem   18 
GoBjaaetWiÜi  plljrlMlea;  ▼•&  BImj  187ft.  110. 
ComaUAtor  Strom,  Fall  vom  H«mnlfl«  maeh  GoaonhB«  mit  den  —  behaBdelt;   Toa  Altliave 

1870.  628. 
CoBtaffiöM   KraakhelteB,  ParluMnttaete   in  Betreff  der  —  mad  ihre  Wlrkuay  avf  die  CivO- 

BeTfllkeraaf.  British  medieal  Joara.  1876,  661. 
Coatagioaitftt  paraUater  Seereu,  Ueteraaekaafea  Iber  die  ~  Toa  A.  Hüler  187S,  666. 

—  der  hereditärea  SypUlit;  Toa  Caspar j  1876,  118. 

—  der  »ogeaaBatea  tpittea  Coadyloae,  iber  die  Frafe  rea  der  —  Toa  Olata  1877,  866. 
CoatagleB  der  K-abpoekea,  tber  das  —  Tea  HiUer  1876,  427. 
Coordlaatioas-St4traarea  der  Bevefaaffea  aad  Verlast  der  Gleiekfewlektsempiadaaff  bei  F^l- 

asosii;  CireaeicitloB,  Heilasf ;  Toa  Hard  1878,  126. 
Cepalra-Balsaa»  Aber  die  Bekaadlaaf  der  Psoriasis  aüt  —  Toa  Pardoa  1871,  608. 
Corpora  caToraosa  peals,  ehroaische,  aMsehrlebeae  Eatsiadaaff  der  —  vea  raa  Barea  aad  E. 

L.  Keyes  1874,  672. 
CorrosiT-  «ad  Ckloraatriaai-DoppelTerblndaaf,  die  sabeetaae  Aaweadaaf  der  —  bei  ssTphiltti- 

•cheii  Erkraabaafea  des   Nerreasjstems;  Toa  Järaajr  1878,  611. 
Catif,  fiber  die  eoUoide  Eatartaof  der  —  Toa  HeaBaaa   1870,  674. 
Cjttieereas  eollalosae  C>*  ^^^^  aater  .Havteysttoerkea"),  iber  —  «ad  deosea  TevkaM»^  U 

der  Haat  des  Meaeehea,  drei  FiUe;  Tea  Lewia  1877,  606. 


Daktylitis,   faauAdse  COsteomyelitls  f«BBOsa  dlfitl),   e!a  Fell  rea  —  roa  Dr.  R.  Berfh  im. 
Kopeahafea  1870,  228. 

—  sjpUlitioa  maltiplex;  Toa  Heyfslder  1871,  426 

<—    s/philitlsebe  aad  syphilit.  Geleakserkraakaarea ;  tob  Taylor  1871,  427. 

~    syphilitica;  Bostoa  med.  Joaraal  1878,  601;  tob  Galassi  1877,  409. 

Darmsrplülis   (s.  aack  aater  .Eateritis  sypkiL*,    .Eiafeweidesypkilis*,    .Tiseerale   S.*),   Fell 

▼ob;  tob  BJoerastroem  1877,  644. 
Delkibeale  (••  i^nd^  aater  «Aleppo-  a.  BIskrabeBle*);   tob  Payrer   1876^  617. 
Deaffae;  tob  Fayrer  1877,  286. 

DepIIatioassanfe,  elae  aeae;  tob  M.  H.  Heary  1878,  690. 
Dermatolof  ie  tob  Dr.  Pardoa  ia  Londoa  1869,  467. 
Dermatitis,  elltemeiae  oder  Pityriasis  rabra;  tob  Beasoa  aad  Smith  1870,  6S2. 

—  exfoliatfra,  tob  Ferrdol  1876,  462. 

—  ela  fieberhafter  Fall  tob  alif emeiaer  sehappeader  (Pityriasis  rabra>  tob  Sparks  1876;  468. 

—  eafoliatiTB  oder  Pitjriasis  rabra;  tob  Fiany  1877,  288. 

Dermatolofieal  speeimeas  ia  the  Maseam  of  the  College  of  Sarfeoas,  deseriptlre  Cmtalofae 
of  the  —  1871.  804. 

—  SoGiety  ia  Mew-Tork,  TorfOBommeae  Wahl  der  Faatttloabe    1871,  612. 
Dermatologie,  ethnisehe.  Beitraf  aar  —  tob  DUersperrer,  Paal,  Lfieke  1871,  666. 

—  aad  Syphilis,  Berieht  fiber  die  Lelstaafea  aaf  dem  Gebiete  der  —  Aas  dem  III.  iBtcraa- 
tioaaloa  mcdiclaisehea  Coafress   ia  Wiea    1878»  610. 

Dermatolofisehe  Uiaik  des  Prof.  Dr.  Piek  ia  Praf,  Mitthellaafea  aas  der  —  Tea  Dr.  Leopold 
Laiaasky  ia  Praf  1874,  681. 

—  MittheUeafea  tob  Dr.  Th.  Simea  Ia  Hambarf   1870,  640. 

Dermatolofy  Leetares  ob  —  by  Erasmai  Wilsoa,  aafeselft  tob  Dt.  Aaspits  1871,  806. 

_    _    ..    by  Prof.  Erasmas  Wilsoa,  Loadoa  1876,  besprochea  tob  Dr.  Aaspits  1876,  814. 

Dermatomykosis  palmelliaa,  fiber;  tob  Piek  1876,  626. 

Derssatomykosea   (s.  aach  aater  .Mykosis"  a.  .Pilse*),  Notiaee  aas  dem  Gebiete  der  —  rea 

▼.  Erlaeh  1878.  472. 
Dermo Idcystea,  eia  Beitraf  sa  dea  ^  tob  Podrasky  1871,  606. 
Desiafectioasmittel  ffir  Blattern  nad  Scharlaoh,  tob  Roberts  1871,  670. 
Diachvlonsalbe  Bebra' s,  Modineatioa  der  —  tob  R.  W.  Taylor  1876,  468. 
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IMplopie  «Bd  PtoiU  b«l  i/pliU.  LUaub^  vnd  MBSk«UtropUe,  tob  ABstie  1875,  878. 
IMplilkeritU  BBd  S«BrlatiB»,  B«aierkBaf«B  ibt  BehaBdlBBf  tob  —  tob  Mayer  1876,  08. 
Diphtberi«  der  ImpfwBBdeB,  Tod,  eU  FbU  tob  —  tob  LetserioJi  1878,  77. 
Diphtlieritia  leptiea^  Iber  eU  pepalo-pattBUkes  EsaBthea  Ib  oiBoai  Falle  tob  —  tob  Dr.  F. 

DBBa  (Tafel)  ia  Hambarg  1878,  198. 
Derpater   Kliaik,    MoiiaeB   Aber  die  ia   der    —    beebaebletea   HaatkrebsOp  tob   BerfmaaB 

1878,  177. 
Domriae,  die  —  tob  St.  Cyr  1878,  127. 

I>rftBeBTereiterBBgeB,  BebaadlaBf  Baoh  lister  mdi  Carbol  aad  Leiaöl,  tob  Laag  1870,  128. 
Düfoaff-Oel,  TOB  ABoByrnai  (Med.  Times  aad  British  med.  Joaraal)  1874,  90. 
Dytidfosis  (s.  aaeh  aater   .Cbeiro-PemphoUx*  a.  ,Fompholix''>   Aber  —  tob  Tilbarjr  Fox 

1878,  666;   1878^  820. 


Eehiaocoeeas  hepAtis  mh  Urtiearia ;  tob  Lereboaillet    1876,  442. 

Eier,  aabekaBate,  im  measeklieheB  Haare:  tob  OvkriBf  1876, 

ElBffeweide-ErkraakaBfea  bei   ererbter  Syphilis  (s.  aaoh  anter  ,Darms7philis*,   .Euteritis", 

«Tiseerale  S.*);  tob  Laaeereaaz  1878,  604. 
Eiareweide-Syphilis  bei  einem  Kinde;   tob  Coaplaad    1877,  408, 
-^    —    Fille:  Ton  Hedenias  1876,  647. 
Eiareibaagsear  bei  Sjphilisformea,  tob  Sigmaad  R.  t.  niaaer.  6.  amg earbeitete  AaSage,  Wiea 

1878,  848. 

—  bei  Syphilis  laYerbindoBg  mit  dem  Gebraaehe  tob  Sehwefelwtssera:  tob  Güats  1874,606. 
Eisea  ia  der  Therapie  des  Eryslpelas;   tou  Chisolm  1878,  621. 

Ektbyma-Fastelo,  Eiaimpfaag  derselbea;  tob  L.  Vidal  1878,  667. 

Ekaema  aa  Biadea  aad  Ftssea  aad  dessea  Behaadlang;  tob  Sesemaaa  1877,  690. 

^-    a  Treatise  apoa  —  by  Dr.  MXall  Andersoa,   aages.  Ton  Dr.  H.  Aaspits  1868^  168. 

—  arüfleielles,  naeh  Arsenikräaeheraag;  tob  Bdhiec  1876|  86. 

—  Barbierleehte  aad  Tabakh&adlerftechte  oder  ehroa.  Seifea-  aad  Tabakeksem;  tob  Hoppe 
1860,  280. 

—  Behaadlaag ;   tob  Miltoa  18T6,  276. 

—  ehroBlsehes^  Behaadlaag;  Toa  Whatea  1876,  468. 

—  -~    —    der  Eatrefliititea  mit  Elektrieit&t  behandelt;   tob  Board  1870,  87. 

—  —    —    mit  Bleiessig  ia  Glyceria  geiftst;  tob  Sqaire  1877,  268;  tob  Wathea  1877,  268. 

—  -^    —    mit  CoUodiam  behaadelt;  tob  Lavsoa  1878,  888. 

—  —    Beilaag  bei  Eiadera  dareh  Vaeeiaatioa ;  Ton  Tait  aad  Gaadall  1872,  468. 
~    iafaatUe;  tob  Wilson  187a  284;  Aetiologie  des  —  tob  R.  W.  Taylor  187^  84. 

—  Its  Natare  aad  Treatment;   by  TUbary  Fox  1870^  666. 

—  margiaatam,  Befbad  tob  Pilaea  bei  demselbea;  tob  Prot  Hebra  1860,  168. 

—  —    Aber  das  —  tob  Is.  Neamaaa  1870,  642;  tob  Thia  1877.  286;  tob  Balkley  1878,  478. 

—  ~    sar  VerstftBdigaag  «her  das  sogeaaaate  —  rem  Doe.  Dr.  Fiek  1860,  448. 
Eksemata  aad  Chloasmata,  Behaadlaag  der  —  mit  Oel  tob   Terdorbeaem  Mais  (rothes  Oel); 

TOB  Lombroso  1876,  468. 
Ekaema,  iber  das  —  Tom  klialoehea  Staadpaakte;  tob  TUbary  Fox  1860,  678. 

—  Iber  die  Katar  aad  Classiflcatioa  desselben ;  tob  F.  L.  Miltoa  1868.  679. 

—  aad  DysmeaorrkSe:    tob  Williams  1877,  268. 

-^    aad  Psoriasis,  die  Besiehaagea  swisehea  —  tob  Campaaa  1878,  888. 

—  _    _    lind  sie  loeale  Haatkraakheltea  oder  eoastitatioaellet—  tob  Balkley  1878,  882L 

—  aad  Sykosis,  Behaadlaag;   tob  Stewart    1870^  277. 

Elektrfeitit,  Behaadlaag  tob  Haotkrankheitea  mit  —  tob  Board  1872,  418. 

—  HantaiTeotionea  eatstaadea  daroh  —  tob  Oaimas   1978,   142. 
Elephaatiasis;  tob  Assoa  1870,  98. 

—  Arabam ;  tob  Schoefller,  laaagaral-Dissertat.  Borlia  1868^  enges,  t.  Dr.  Aaspit«  1870,  474. 

—  —    TOB  Hattate  1872.  467. 

—  _    aaatomiiche  Untersachang  eines  Falles  Ton  —  Ton  Tan  Lair  1872,  466. 

—  Beitrag  sar  patholog.  Aaatomie  der  —  tob  Solilits  1874,  428. 
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ElephA&tlMia  AtabVB.  Bttltfif«  nr  KeamtalM  d«r  >-  ▼<»£  Wenhtr  1870,  «87. 

—  —    Complteftliom  all  Inbs  m.  dl«  EntwiekUafffw«!««  det  l»ts«erm;  t-ob  Stroraa«v  18761  88. 

—  —    eoBfreniU  mit  ploxifonua  N«iirom«A;    ^ron  Csernj  1875,  646. 

—  —    erfoifrtieh  b«kMd«lt  alt  Sod«bftdera,   Compresriou-Yttrbud,  Bleisalbes;   tob  B«Mk 
I87a  689. 

—  CMBlatik  d«r  —  tob  Bryk  1869,  687. 

—  BBÜBBg  der  —  dBreh  Verschlots  der  ArterU  feaonlii;  tob  AgBUr  1869.  466. 

—  BBii;  TQB  OBiboBt  1869,  289. 

—  peBlt  dBroh  HBrBr6kreBStrIct«r;  yob  Web  187i,  118. 

—  —    et  •eroü;  tob  yoUUaiet   1874,   428. 

—  Mroti  (LyapkaerotBa)  BBd  verwBBdt«  KrBBkbeiteB,   BeobiektoBfeB  iber  —  tob  Maasea 
1876,  417. 

—  Oraeoonim  Qb.  BBch  BBter  .Avssats*  b.  .Lepr»*>  BlBtABaljte  bei  —  tob  HUlairet  1876,  9L 
ElleBborSB-BaboneB,  Iber  —  tob  Orfiafeld   1876^  28S. 

EneboBdroa»  epididyais  coapUeatBa  eaa  Hydrokele:   tob  ErsTkowakl  1876^  287. 
EadoearditU  bloBaorrbagiea,  ttber  —  tob  Marty    1878,  488. 

Endoskop.  AaweadBBg  de»  —  DiteaMioa  der  Wiaaer  OeaelUekafl  der  AerBtc:  tob  OrSaMd 
1878,  841. 

—  bei  ebroB.  6oBorrb9e:   tob  FoBfer  1876,  862. 

—  elB  Fall  TOB  BarnröbreapolTpea  •elteaer  Grösse  C*-  *^^  aater  «PolTpea*^,  dta^ootieiit 
BBd  eperirt  Büt  Hilfe  des  ~  tob  Dr.  GrfilBfeld  1878,  120. 

—  praktisehe  Verwerthaar  des  —  bei  HarnrSbrenerkraBkaBaraa;  tob  Dr.  GrvBfeld  1871»  S47. 
Eadoikopie  bei  Strletarea  der  Uretbra:  tob  Orfiafeld  1876,  108. 

—  aad  ein  aeaes  Endoskop ;   tob  Dr.  J.  A.  Stearer  1876,  89  (8  HoUsckaitte). 

—  biaoenlare;  tob  Caapaaa  1876,  861. 

Eadoskopisehe  Befsade  bei  HanjtSkreatripper  aad  die  Fotnea  des  letaterea;  tob  Dr.  Oria- 
feld   1878,  117. 

—  Fraraeate;  tob  Dr.  QioMrbakU  ■!*  3  Tafela  1878»  869. 

Eaterltis  STpkilltioa  (s.  aaek  aater  »Dana-,  Eiageweide-  a.  Tiseerele  S]rpb.">  drei  FiUe;  tob 
Dr.  Oser   1871,  27. 

—  —    eia  Fall,  aebst  Beaerkaagen  über  diese  seltaae  Eraakkeitsfora:  voa  Dr.  E.  Scfcvia- 
aer  1872,  271. 

Epiderais  (s.   aaok  aater   «Oberkaat"),    über  elalge  Yer&adeniagea  der  ->  aad  des  Bete 
Malplfkii  beia  Erysipel;   tob  Reaaat  1874,409. 

—  Ceberpflaasang  aaf  eiaea  sypkilitiaehen  Sebaaker  tob  Dron  1876^  114. 
EpididjBiitis,  Aasbrehaag  der  —  aaf  der  Uretkra;  tob  Foaraeaax  Jordan  18701  629. 

—  (s.  aaoh  aater  •NebfeabAdeaeataftadaagea'')  Bekaadlang  der  —  alt  Sekvefslitber:  tob 

Assadorian   1871.   67;    über  —  tob   Wiedeaeister  1872,  462. 

—  blonaorrkagliehe,  Bekaadlaag  der  —  oüt  Jodoforaisalbe;  tob  AlTarea  1878,  484. 

•—    Tagiaalitis,  Oedea  der  Oeaitaliea,  des  Oberseheakels  aad  Beekoas;  tob  Bbst  1878,  12L 
Epidrosis  aailateralis,  eia  Fall;  tob  Borger  1871,  266;   tob  Wiedeaeister  1872,  462w 
EpUepsle,  sjphilitisohe,  Aber  ~  Tea  Taaoe  187%  141;  tob  Dr.  Sebaster  la  ▲aekea  1878w  84Bl 

—  —    bei  elBoa  Kind«,  eia  FaU;  tob  AUhaas  1874,  69. 
Epiph/senablSsang,  aar  Kenataiss  der  sypbilltisokea  —  tob  Haab  1877,  141. 
Epithel,  g«sek{eht«t«s;  tob  Martya  1876,  406 

—  krankhaft«  V«rftBd«raag«a  das  —  naeh  Toraasgegaageaer  aatisypkiUtiseker  Bebaadlasf : 
TOB  Zeissl  1870,  118. 

—  aad  seiae  Fanctioaea,  4b«r  das  —  tob  Heitsmaaa  1878,  694> 

Epithelial. Carcinoa  and  Lapas,  Dlscassioa  ia  dar  Berllaer  aed.  Gesellsehaft  1876,  477. 
Epitheliale  Gebilde,  Torgiage  bei  der  Regeneraiioa  derselben;  tob  Jalias  Araold  1870,  78. 
Epithel lalkrebse  der  Haat,  Beitrag  aar  Eatstekaag;  tob  Buseh  1878,  468. 
Epithelioae,  Bekandlnng  der  —  ait  Cklorkaliaa;   tob  Magnl  in  PaTia  1870,  282. 
-^    der  Haat,  oonseentiTOS  Er.Tiipel;  tob  Bekier  aad  Marseille   1877.  242. 

—  des  Hodeas;  tob  J.  Bell   1877,  271. 

—  aor  Histologie  der  —  tob  Thla  1877,  271. 

Epitheltrübungen  d«r  Maadschleiahant  b«i  Syphiliiisekea;  tob  Dr.  Sekaster  1876^  641. 
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Epithelw«o]i«rmBf  vad  Kiebt,  ftber  —  von  fM^dUnder  1877,  270. 

Epithelzallon,  mr  Entwieklonf  der  —  tob  Bvrow  ••nlor  1871 ,  261. 

Erblindung  transltorUehe,    Sehurlneli,  Nephritis;  Ton  Foeriter  1878.  100. 

ErfrieranfeB,  svr  Bebaadlvng  toa  —  Ton  Bergmann  1874,  106L 

Ergotin,  gegen  erfrorene  Xnten;  ron  Riedinger  1877,  586. 

Erklimng  in  Betreff  der  Sehalle'sehen  Unterenehnngsaeihode ;  Ton  Sftnger  1878,  696. 

Erkrnnknngen,  welehe   den  Affeetionen  der    Zunge   in   Folge  von  tertiärer  C9p&^)  Syphilis 

ihnlieh  sind;  Ton  Fonrafer  1876,  11 L 
Erapiioa  aaek  Berührnng  mit  Ras«:  ron  Tandell  1877,  244. 

Evysipel,  ein  Fall  Ton  Yerstopfang  der  Aorta  abdonu  aaoh  —  (s.  aaeh  aater  .Aorta"). 
Eryeipel,    Aetiologie,  Patk<dogie  nad  AborÜrbekandlang  mit  Cbinia  and  Opian ;   yon  Le  Roy 

Satterlee  1876,  102. 

—  Bebaadlaag;  roa  Kaeaorowskl   1878,  670. 

—  —    atit  snboataaea  Injeetionen  Ton  üarbolsiure;   von  Aufreckt  1878,  108. 

Erysipel  bei  Sypbilie,  klinisehe  Stndie  Aber  d.  heilende  Wirkung  des  —  tob  Maariae  1875,  391. 

—  baUosam  aaeh  der  Impfang,  mit  mehren  tftdtlicken  F&llen;  Ton  Meinert  Chiesn  die  bestä- 
tigende Vaeksehrift  Toa  Dr.  Boerner,  Redaetenr  der  deatsehea  med.  Woeheaseh.)  1876^  281. 

—  der  Sekleimhaat.  eialge  FUle;  Ton  Hesse  1877,  248. 

—  EiaflasB  anf  syphilitische  Affectioaea;   Ton  Manriae   1878,  596. 

—  —    aaf  Syphilis ;  Ton  Dr.  A.  Deakna  in  Freibnrg  1876,  67. 

—  fieelel,  Tom  Pharynx  ausgehend;  Ton  St.  Philippe  1877,  22. 

—  Untersaehaagen  fiber  —  ?oa  Orth  1874,  408. 

—  waaderndes   (migraas)   Beobaehtangen  fiber   —  besoaders  «her  die  Art  and  die  GeseUe 
des  Weitertehreiteas  dieser  Form  Toa  Dermatitis:  Toa  Pfleger  1872,  460. 

Erytkema  mnltiforme  exsadatiTam;  Toa  Campaaa  1878,  818. 

—  —    ~    (Bebra)  Beitrag  aar  Lekre;    Toa  Dr.  Eduard  Lipp  1871,  221. 

—  —    —    mit  fanetloneller  LIsion  des  Sympathicas;  ein  Fall  tob  Breda  1878.  822. 

—  —    —    pathologischer  nnd  klinischer  Beitrag  aar  Lehre;   Toa  Taatnrri  1878,  821. 

—  —    _    fiber  die  —  Toa  Pick    1876,  489. 

—  — -    —    Torl&afigo  Mittheilaagen  Ton  Lewin  1876,  440. 

—  —    nad  Herpes   iris,  aar  Aetiologie  des  —  sowie  aar  Frage  Über  die  Identität  der  die 
Mykoeea  bediageadea  Pilae;  Toa  Dr.  M.  Koha  1871,  881. 

—  —    anlTersale,  ein  Fall  Ton  —  Toa  Dr.  GnstaT  Behread  1877,  868. 

—  Bodosam  aaf  der  Sckleioüiaat  der  Mandh6hle,  ein  Fall ;   tob  Pospelow  1877,  260. 

—  —    die  omiaSse  Form  des  ~  tob  Uffelmaan  1877,  260. 

—  —    aad  seiae  Beaieknagea  aar  Taberoalose;   tob  Dekme  1878»  822. 

—  papala^nm  aad  RheaBsatismaa;  tob  Conlaad  1876,  682. 

—  —    araemieam;  tob  O.  D.  L.  Hftet  1870.  616. 

—  pellagrosam,  fiber  —  tob  Boachard   1878,  826. 

Eaaatheme,  acate,  Aber  die  Zeit,  in  welcher  sie  flbertragea  werdea;  tob  Oirard  1870,  268. 

—  Morbilität,  Mortalität  aad  Perlodioität  der  eontagiösea;  tob  Fleischmann  1871,  568. 

—  neue  Beobachtungen   fiber    gleichzeitiges  Auftreten  aweier  acuter   —    Ton   Thomas    und 
Fleischmann  1871,  681. 

—  über  die  gegenseitige  Einwirkung  aweier  gleichzeitiger  —  Ton  Fleischmann  1872,  289. 

—  awei  acute,  zur  Casuistik  des  gleichzeitlgea  YorkommeBs;  tob  Oppenheim  1878,  88. 
Ezeiaioa  des  Sehankers.    Aber  die   —  tob  S.  Vogt  1872.  580. 

—  der  syphllit.  laitiaUkleroae ;  tob  Prof.  Dr.  H.  Auapita  1876.  107. 

EaepeetatiTe  Behandluag  der  constitutionelleB  Syphilis,  fiber  die  —  tob  Proksck  1878,  161. 

F. 

FaTas  (8.  aack  aater  .Mykosia  faTosa",  «Oayekmykosls  fitTOsa*,  .Ackorloa*)  am  Stamme  and 
aa  dea  GUedera,  Fall;  tob  0.  Baumgartea   1869,  699. 

—  aa  der  Eichel;  tob  F.  J.  Pick  1869,  802. 

—  Bebaadlaag  des  —  ohne  Epilatloa;    tob  de  Renal  1871,  606, 
>-    —    ~    TOB  Sawlckl   1877,  286;    tob  Piffard  1877,  286. 

—  bei  Haasthlerea,  Stadien  fiber  denselben;  Ton  Saint  Cyr  1869,  691. 
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FaTtti  b«i  IttsMB  C**  Mdi  mat«r  .Mias«-PaTnt");  tob  nr.  Sbioa   1872,  401. 

—  Beitrat  aar  KaaataiM  <••  ~  voa  J.  Payritiek  1860,  607. 

—  ala  Mittal  ffafaa  —  voa  PIroada   1872,  461. 

—  Eatttahanf  das  —  Taa  Dr.  Tk.  Siaaa  1870,  i40. 
>-    miliaris.  Ibar  -  Toa  Chmrpj  1876,  109. 

—  Patrolaaai  alt  Bailalttal  bai  —  voa  Caataai   1877,  286. 

—  •PUz,  Ibar  daasalbaa;  voa  BoAnana  1860,  808. 

—  Ibar;  Toa  Pardoa  1870,  286.    — ^    roa  Hiltoa  Paffs  1970,  Ott. 
Pebris  aatariea  lad  Seharlaeh;   Taa  Hixoa  1877,  246. 

Pacraa  Jodataai  taeekaralaai,  Babaadlaaf  d.  aafaboraaaa  Sjrpbllia  Mi«  -^  Toa  Moati  187&6n. 

—  ■asqaicUoralaai  alt  Miltri  faf aa  ClaTai ;  Tribaaa  mddleala  1874.  126. 
Patftaiaraibaiif  aU  ala  Mittal  bat  Masara ;  roa  Hiltoa  1875.  620. 
Fatttaoht,  BOQttrftse;  Tan  SeUadlar  1871,  602. 

FlabaraoMplieatlonfa  bai  SyphUitlaehaa,  «bar  —  roa  Dr.  Sekaitar  187S.  288. 
PlaKarnifal,  die   Baslahaogaa  dar  —  aa  flabarhaftaa  Kraakhaitaa;  Toa  Vofal  1871.  297. 
Flraitsaa  dar  Haat  bei  Maaeebaa,  wia  wirkt  das  f  (•  aaek  aatar  .Haatpaiapiratiaa'^  —  tob 

Saaatar  1878,  201. 
PitakbaiBtoadaa,  aaaee  Modall  aar  Baeaklaaaifaaff  dar  Bakaadlaag  Toa  Hanrdkraastrictuaa: 

▼OB  da  Morit  1878,  122. 
FlaoIitaaJieilaastalt  saCannstadt  dar  DD.  Eras«a.Tkaod.Taial  (187S)  ▼oaDr.Tk.Taial  1898^218. 
FoUiealltie  eabaeaa;    *oa  Waisia    1876.  628. 

Fragilitat  erinlan  (■.  aaeh  aater  .Triekoptilota'),  Ibar ;  Toa  Dakriaf.  WUta   1878^  470- 
Fraaboeiia,  dio  eogaBaanta  aad  mehrara  aadara  Ariaa  roa  papilUraa  Naabildaacaa  der  Haat; 

▼oa  Dr.  M.  K<ika   1860.  882. 

—  aon  s.Tphilitiea  rapUliiii.  Dermatitis  papilloaatasa  eapillltU   1860^  880. 

—  BypkUitiea  i.  a.  SypkUis  cataaea  papillomaformis  1860,  408. 

~    —    ala  Fall  voa  —  tob  Kolaeaak  1876,  648;  —  dae  beb  aartaa  Kapf aa,  fakeil«  daiekSabU- 

mat-Iajaetioasa ;   Toa  da  Aoüois  1877,  4Qfk 
Fricke'soker  Varbaad,   aia  Fall  Toa  Oanfraeaa  seallla  das  raekiaa  Hodaae    aach  —  tob  Dr. 

Sekaaaokar  II.  ia  Aaakaa  1876,  241. 
Ftaaaamilek,   Datarsaekaafaa  8bar  daa   ffaekweis  des    Qaaeksilbars  ia  dar  —  wikraad  dar 

Eiaraibaaf sear  mit  f  raaer  Salba :  tob  Dr.  Kaklar  1876.  801 ;  tob  Ed.  Kliak  1876^  207. 
Fantakal,  SyMptoaiatolofia  das  —  1878»  880  aad  87«ptoBa«olofia  das  GarbaBkals   1878,  888; 

TOB  ftoekaaBB  1878,  826 
FaraBkalSsa  EaUfladaag,  Baitrag  aar  Lebra  tob  dar  ~  tob  Max  KoekmaaB  aas  Baathea  1878, 8M. 

—  EaufadaageB  bei  Searbat,  Parpara,  Laakäaüa  a.  Saropkalose;  tob  M.  Koakawaa  1878,868. 

—  —    bei  Marasosas  saailis;    tob  Mbk  Eoakataaa  1878,  868. 

Fassgasekwir,   aia  sypkiUtisebae  aad  akroaiseka  Naaritis   aiit  epUaptttekaa  AafiUaa;   vai 

Tkadaa  1876,  121. 
Fasssek weisse,  stiakaada,  Bakaadlaag  Bit  Ckloralkydra«;   raa  Ortdga  1877,  288. 

—  —    —    aüt  aiaaai  StraapalTar;  tob  Aaoaymas  1877,  288  —  tob  Page  1877,  288. 


Oaagraaaa  senilis  des  reabtaa  Hodaas  aaak  dam  F^leka'saka»  Varbaada ;  tob  Dr.  Sekamaekcr 

ia  Aaekea  1876,  241. 
Oasgräa  dar  Eatramltitaa  dareh  PkeaylsKare:  tob  Poaoet  1874,  100. 
—    aiae  aoek  aabekaoBta  Ursaeka  dar  —  aaek  ABwaadaag  Taa  Taeieaatiaa  bai  Eiadaa;  voa 

Oritti  1871,  68& 
Gaagraaaopsis.  tbar  aiaea  Fall  tob  —  tob  Piffkrd  1878.  686. 
Gebart,  sypkllltisaka  lafeeUoB  des  Riade«  darek  die  —  tob  Weil  1878.  607. 
Gef  isser krankaagaa  bai  Blattera;  Toa  Broaardel  1876.  618. 
GefissBerrealibmaBg,  radectoriseke.  aad  Rückeamarksaffeetioa,    Ibar  —  a^bst  Laidaa  aakl- 

reicker  Orgaae  naek  Uatardr.ekaag  der  Haatraspiration;  tob  Fefaberg  187V  02. 
Oekirasypkilii,  Erliateraagaa  aar  <-  tob  Broadbaat  1877,  411. 
GekirasypbiJis   (s.  aaek  aatar    «Srphills,  HirasTpkÜts.    BlraartariaB-Sa*  Hinarkraakaagaa*> 

Qia  Fall  tob  ~  Toa  Zeistl  1870,  446. 
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GekirmarpliilU  mit  Koma;  ron  Mereier  1877,  412. 

Gehirn-  «nd  Blntgeftaa  -  Syphilis,  wahrscheinliche,  ein  Fnll  Ton  —  Ton  Dreschfeld  1877,  411. 

Oehirn-  nnd  Lungantyphllis,   besprochen  in  der  Londoner  pnlholog.  Qesellschnft  nnd  demon- 

strirt  Ton  Bnzurd  1878,  187. 
Gehirn-   nnd  Nerreosystem,  Syphilis  des  —  ron  Alrlk,  LJnng^frdn  1873,  821. 
Oehirn  Syphilis,  snr   Cnsnistik  der  —  Ton  med.  Dr.  A.  Oaj  ans  Kasan  1870,  416. 
GehSmery,  ein  Fall  von  syphilitischer  Erkranknog  des  — diagnostieirt  dnrch  einen  Anascfa lag, 

speetflsche  BehandlnniTi  Genesnof ;  ron  Boosa  1876,  128. 
0«liftrstftningea,   tber  pathologische  Befände  im  Ohrlabyrinthe  bei  secnndftr   Syphilitischen; 

Ton  Moos   1878,  128. 
OeisteostArang  dnrch  Syphilis;   yon  Ford  1876^  877. 

—  nach  Variola;  von  Panlickt   1869,  276. 

G«lenksairectionett  bei  den  hftmorrhagischen  Erkranknngen  nnd  einige  seltene  Yorkonunnisee ; 
von  Seheby-Bnch  1876,  686  —  Nachtn«  Ton  Seheby-Bneh  1876,  686. 

—  syphilitische,  Beitrag  snr  Lehre  von  den  —  von  Yoisin  1877,  400. 
Genese  der  hereditiren  Syphilis,  snr  —  Toa  Tan  Bnren  1870,  420. 
Genital-Blennorrhfte,  übet  die  Specillctttt  der  —  von  Rothmand  1876,  862. 
Genltnl-Schlelmhant,  Aber  katarrhalische  Aifectionen  der  —  von  R.  Bergh  1870,  428. 
Geschwüre,  Aber  die  Behandlnng  chronischer  —  nnd  atoniseher  Wanden  mit  Schwefelkohlen* 

Stoff;   von  OniUanmet  1878,  466. 

—  mar  Frage  Aber  die  Haottransplantatioa  (s.  anch  anter  .Hantanfheilnng,  Hanttransplanta- 
tion, Transplantation,  Oberhant")  anf  —  tob  Stndensky  1874,  96. 

Gesellschaft,  amerikanische  dermatol.,   Bericht  Ton  der  ersten  JahresTersaamlnng  1878,   166; 

...    —    Bweite  JahresTersammlnng  1878,  696. 

Glandnla  snblingnalis,  syphilitische  Degeneratioa  der  >—  Ton  Fonmier  1876,  642. 

Gloasitis,  tber  tertl&re  —  Ton  Fonmier   1878.  129, 

Glreerin,  innerlich  gegen  Akne  sebacea;  Ton  Onbler  1871,  266. 

Glyeerin-Kalk  als  Anisthettcnm  bei  Brandwunden;  Ton  Brnyne  1871,  686. 

Olyceria-Lymphe,  ministerielle  Terfngnng  Aber  die  Anwendung  der  —   1871,  672. 

—  —    Aber  —  Ton  Wiener,  StAmmer  1871.  672. 

—  —    Aber  den  Werth  der  —  bei  Massenimpfangen;  Ton  Weiss  1872,  482. 
Goa-PaWer;  Ton  Payrer  nnd  Silra  Lima  1876.  602. 

—  —    Behandlnng  der  Psoriasis  mit  —  Ton  Keith  1878,  886. 

—  —    and  Po  di  Bahia  gegen  Eknema  marginatnm;  Ton  Thin  1876,  686. 

Gonorrhoe  (•.  anch  nnter  „Aetherische  Oele,  Blennorrhagie,  Blennorrhoe,  Bromkalinm,  Cad- 
minm,  Chloralhydrat,  En  docarditls,  Endoskopie,  Genitalien,  Hamröhren-Blennorrhoe,  In- 
jectionen,  Irrigation,  Isehialgie,  Ischias,  Kaolin,  KAhlsonde,  Lenkorrhoe,  Mery'sehe  DrAsen, 
Hachtripper,  Nebenhoden,  Henralgie,  Nierenerkranknng,  Orchitis,  Snblimat,  Tanninglycerin, 
Taynya,  Thonerde,  Tripper.  Ürethralblennorrhoe*)  --  abortiTO  Behandlnng  bei  Männern 
dnreh  fqjeetion  Ton  Thonerde   1876,  866. 

•—    aente,  Behandlnng  mit  Haschisch  nnd  Bensoesftnre;  Ton  Lamarre  1876,  866. 

—  Behandlnng  dnreh  I^eetionen  Ton  warmem  Wasser;  Ton  O'Reilly  1872,  186. 

—  —    Biit  Stärke  nnd  Olycerin  allein  oder  mit  Adstringentien ;  Ton  Paillasson  1860,  606. 

—  —    mit  Bromkali:  Ton  Martin  Damoarptte  1876.  866;  Ton  Blight  1876,  666. 

—  —    mit  Irrigation  nnd  Bongien;  Ton  Schoullen  1876,  107. 

—  Bongien,  medicamentAse,  bei  —  Ton  Cleborne  1872,  186. 

—  hartnäckige  Fälle  Ten  acuter  nnd  chronischer  — •  erfolgreich  behandelt  mit  I^ectlonen 
Ton  Tannin-Qlycerin;   von  Hill   1869^  609. 

Gonorrhoische  EntxAndnng  der  Samenleiter  ohne  gleichseitige  EntsAndnng  des  Hodens;  Ton 
Dr.  Bergh  in  Kopenhagen  1869,  606;   ein  Fall  Ton  Em.  Kohn  1871,  68. 

—  GelenksentzAndnng  beim  Weibe,  drei  Fälle;   Ton  Seareniio    1871,  416. 
Onmmata  des  Hodens.  Beitrag  snm  Stndinm  der  »yphilitisfihen;  Ton  Tärillon  1878,  496. 
Gammi-Gewächs  anter  der  ConJanotiT«  bnlbi;  Ton  Bstlaender   1871,  428. 

GaijanSl  gegen  Lepra;    Ton  Dongall    1876,  94. 

—  Wirksamkeit  des  —  bei  Leprakranken:    ron  Aiken    1878.  449. 
Oynäkolocfische  Notizen  to&  Barnes  1872,  488. 
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H»MbU4«mr  1.  ¥•!  4«m  BBbfjOA«!  dw  Sitif ethi*n ;  2.  b«i  •rwMhMa«a  HttAMhea  «ad  Sivfe- 

tkiann:  toa  F«lttrtac  1876.  400. 
Ha»r«,  A«sfall«m  dM  —  tob  CrUpl  1871,  106. 

—  B«itcftf«  BU  Hiatolofi«  dM  —  tob  SokaliB  1877,  674. 

~    EBtfftrbBBf  dttiMUBB  danh  Noaralffl«;  tob  Marray  il860,  000. 

—  intarmittirandas  Erfraaaa  dar  Haapt-  >-  tob  JCnaa&as  WUmb  1860^  197. 
^    Marpkoloria  dar  —  tob  ▲.  QoaiU  lOOOi  206. 

—  WaiMward«a  dar  —  ia  ataer  Naoht;  tob  Brawa-Sdqaard  1870,  048. 

Haarpiraaat,  flbar  daa  Riaflass   das  —  aad  da«  MarkkaaaU  aaf  dia  flrbaar  ^>  Haaiaa; 

TOB  Dr.  J.  Piaaat  1872,  1. 
HaarMhvBBd  (•.  aaeh  aotor  .Alopocioi  CaaMat,    Kablbail,   Haart")   dar  aiafanha  (Mapocia 

■iAplaz)  «ad  saiaa  CoBbiBatioaaa  aaf  Toraaitigat  Brfraaaa;  tob  Piaaas  1871,  008^. 
Haar-  aad  Baatfkrba,  aU  Fall  yob  blalbaadar  VoriadaraBf  dar  —  aaak  SokarlaehAabar;  tob 

Dr.  Wall«aberf  Ia  DaaBig  1870,  08. 
HaaoutÜdroiU,  ala  FaU  tob  —  tob  Hart  1876.  71 ;   tob  Tittal  1870;  624. 

—  paraljrtlaa.  aia  FUl  tob  —  boobaabtat  Toa  MoMadafflia  aad  LoabroM  ia  Yaioaa  1870^  2S2. 
Haamatbma  learlatlaoiaA :  tob  Haber  1871^  447. 

HinorrbafUebo  Blattara,  ftbar  dia  anatomiiehaa  TarladaraBfOB  dar  laaMraa  Offaaa^  faffaaäbat 
doBOB  bot  Tarlola  paataloaa;  tob  Poaflok  1878,  666. 

—  ErkraBkaBffea,  Oeleakaaffaotioaaa  boi  daa  —  tob  Sehoby-Baeb  1876,  686w 

—  Diathote,  aeate,  aaeh  Impfaaffs  tob  Piekort  1877,  229. 

Haaibarf  or  Pookeakaat,  Boriekt  fibor  dai  —  tob  Aaf  aat  1871  bisFabraar  1872;  rea  Dr.  Sekaby- 

Baob,   IL  TkoU   1878»  200. 
Haakow,  der  Aaitata  in  —  tob  Shaarer    1878,  178l 
Harnleiter,  fiber  Sondiroar  der  —  tob  Dr.  Orlafold  1877,  881. 
Hararftkrea-BleaBorrkafiaa,  eia  Beitrat  aar  BekaadLaBf  dar  —  Bit  laJoetioBaB  tob  Cklaral> 

hyrfrat;  tob  PlroTano  1876,  866. 

—  -BleaaorrbOe,  ehroaileke  Bekaadlaar  dar  —  tob  Berkeley  Hill  1871,  66. 

—  -PolypoB  leltener  GrOsee,   ola  Fall  tob  —  dlafnoitiotrt  aad  opaiirt  BÜt  Hüfa  daa  Emdo- 
■kops;  TOB  Dr.  OrSafeld  1878,  120. 

—  -Strietarea,  neaet  Modell  tob  FitabbaiaeoadeB  aar  BaaeklaaaifaBf  dar  Bekaadlasf  tob  — 
TOB  de  MorU  187^  122. 

—  -Tripper,  BekaBdlaag  dae   —  aad  aiBaalaar  FolfeaffeetioaaB  alt  TaaBiBglyeariastibekca; 
tob  Dr.  Sokaster  ia  Aaekea  187%  Ol. 

—  —    Fonaea  dae  —  aad  die  eadoikopiaebea   Betaade  bei  deaaelbaa;   tob  Dr.  Griafild 
1878,  117. 

Haraetofraastcbeidaaf  aaf  der  iateerea  Haut  bei  LebOBdea;  tob  Kaap  u.  Jörfenaea  18661  671. 
Harn-  aad  Haatkraakkeitea,    flbar  die  BeaiekaBgea  awiaekea  daa  —  tob  Balkloy  1876,  416. 
Haeokitoh  and  Be&soeoilure^  Bohaadlaag  der  aeatea  GoaorrkOe  Bit  —  tob  LaBarre  1876,  866« 
Haeeneeharte  aad  OaBBeaepalte  bei  sypbilitieeken  Kiadera,  Fälle  tob  —  tob  Browa  1878^  162. 
Haut»  AbaorpUoB  der  —  im  Bade;  tob  Bloek  1870,  676. 
~~    Baitrifo  aar   KaaatniM   der  aaatoadeokea  YerkUtaiaee  dar  —  boia  spitaea,   sabeataaca 

(iaeystirtea)  «ad  breiiea  Coadyloa:  tob  Dr.  Adolf  Loatorfer  1871,  176. 
— -    ala  Applieationaorfan;  tob  Roehrif    1876.  88. 

—  die  ffiftlco  Wirkaar  der  Araica  aaf  dia  —  tob  Wkile  1876,  601. 

—  ia  Leder  an  Torwaadela,  Metkode;    tob  Martia  1809i  67. 

—  aoBaohlieke,  Beltrftffo  aar  AaatoiBle  aad  Pkyaiologie  der  —  Mit  2  Tafeln;  tob  Prof.  Wlad. 
Toaaa  ia  Kiew  1878,  1. 

—  —    Baltrftfe  aar  Keaatniaa  der  PUaeinwaadaraag  aaf  die  —  tob  WeiaaOog  1874,  127. 

—  —    aeaile  yeriadaraagoa  der  —  tob  Ia.  NeaBaaa^  beaprockea  tob  Dr.  Pfibraa  1869^  SSI 

—  Verhaltea  der  gegen  leiekto  aeobanische  Eeiaang;  tob  Potroaraky  1874,  96. 

—  Yeraaeke  Aber  die  Reaorptioa  durah  die  —  bei  Vollbidera:  tob  Cbraonaaevaki  1871.  262. 

—  tob  Haadea  and  Htkaern,  trasaplaatirt  aaf  Oeaohwflre  i   tob  I^inaki  1877,  676. 

—  aar  Frage  ftber  die  Reaorptioa  der  —  tob  Wolkeaateia  1876,  497. 
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Haat,  rar  M«M«nf  Aer  TeMperatur  der  mentohl.  Harnt;    ron  Haakel    1874»  SSL 
HaatabtohnppaBff,  Aber  d«n  Anthell  ron  Zelleakernen  aa  dartalben ;    to«  Raaviar  1870,  2(7. 
Baatabsorptioa,  Eiaflaas  dei  CUorofonat  aaf  di«  —  Toa  Waller  1870^  674. 
Haataffeeiloaea,  «atttaadaa  dareb  Elaktrteitil;  Toa  Oalmas  1878,  142. 

—  aaeb  NerraaTerwandaniTt   swei  Fllla;   Toa  fiayaai  1874»  98. 

Haata*hmaaf,  dl«  Pbyslolafia  d «xperiMeatall  a.kllaiaebb«l«aebtal;  ToaRoabrlr  1878,  146« 

Haatattophia,  eiroamseripte,  eia  merkwArdiger  Fall;  Toa  Kolaesek  1876,  621. 

—  idiopatbiaeba^  löoaliairfa  »dar  partiella,  flbar  «iaa  aaliaaa  Form  Toa  —  Toa  R.  W.  Taylor 
1876,  6»^ 

Haataaftballaaf  aaf  Gxanalatioaoa,  fiber  dio  faiaerea  aaaloaütobea  Yariadaraagaa  bal  —  roa 

Tbiarteb   1876,  86. 
Haalaaftaaf aaf,  MaaifB,  «zpariaMalalla,  kritlaoba  Datersaabaagaa  8 bar  dia  —  Toa  A.  Roabrif 

1878,  — 
Haataaaaoblif  0,  aeata,  Biaiaaa  der  —  aaf  dia  Slarbliebkail  dar  Kladar;  Toa  Dr.  Sableffar« 

daeker;    aogaaeigt  Toa  Aaapita  1870,  666. 

—  aifeaartifa,  dral  FftUa,  Baobaebtaafaa  aas  dorn  Hambargar  Kraakaabaaaa;  tom  Dr.  Bado 
Waaaal   1873.  79, 

Baatbraad.  aerairaator;  Toa  Boba  1869,  676. 

HaatCTatlearkaa  (i.  aaeb  aatar  «Ojatieereas*),  ftbar;  Toa  Oatimana  1878»  481. 

Baataatafladaag  darcb  Aallialiarboa;   -roa  E.  Wflaoa  1866L  464. 

Haatganaia,   ilbar  dia  Ralexaraebalaaagaa  im  Qabiata  dar  -^  aad  tbar  daa  raftaeloiiaabaa 

Sebweias;  ron  Botkia  1876,  600. 
Baatgaaebwala«  da«  Nagar,  eiaa  aigeatbüaaliobt;   Ton  Dr.  M.  Koba  1868^  466. 
Haatgaaebwalatform,  fiber  eiaa  aigantbfimlicba;   Toa  Campaaa  1878,  460. 
Haatform  am  Aagealid;  Toa  Shaw  1869,  689. 

BaatbSraar  C*-  uob  aatar  .HarabUdaag",  .Karatoaea*^,  FftUa;  Toa  R.  Bergb  1878,  186. 
Baaikatarrbe,  ftbar  die  —  Toa  Dr.  Aaatal.  Bebmdl,  klln.  Prof.  la  Warsahaa  1870*  481. 
Haatkraakbeit  dea  Kladeaaltera,  alae  omiadaa  —  tob  Dffelmana   1874.  107. 

—  aiae  bisbaf  aiobt  beaebrlebeae;  Toa  Harmaaa  Baigal  la  Londoa  1870,  82. 

—  eiaa  «aaig  gekaaata  (Deraiatitif  elreamaeripta  barpetifonüa),  aüt  2  Tafala;  Toa  la.  Nea« 
naaa    1876,  41. 

—  elB  aelteaer  Fall  —  Toa  Gaakoia  1876,  604. 
Haatkraakbeitea,  Aatiologia  dar  ^  tob  TaadaU  1878»  166. 
~  •  Aawoadaag  das  Pboaphora  bei  -^  tob  Eames  1872,  419. 

—  —    laaerliebe  der  Carbolsftare;  tob  Hertel  1872.  ^22. 

—  —    -~    aassera  dar  Carbolsiara;  tob  Beradgea  1876,  602. 

—  Bcbaadlnng  eiaiger  Fälle  mit  sabeataaea  Injactioaen  des  st&rkarea  MiaeralwMsers  tob 
LaTiao;  tob  Soareasio  1871,  266;    tob  Foaaati,  ParoBB,  Giarr4  1871,  687. 

—  —    mecbaaisebe  tob  —  tob  Prof.  Dr.  H.  Anapita;  mit  1  Holaaeba.  1876;  662. 

—  Babaadlaagsmatbodea,  eiaige  der  —  tob  Prof.  Dr.  Piok  1876,  422. 

—  Baslebangea  des  Nerreasystems  aa  dea  —  tob  Bolkley  1876»  69. 

—  —    TOB  —  aam  Diabetes  mellittts;  Vertrag  tob  Prof.  Pick    1876»  897. 

—  Caaaistik  der  —  tob  Laadgraf  1876,  606. 

•^  ChrysopLaasäara  gegea  —  tob  Will  1878»  886;  tob  Balawaao  Sqair«,  Tberp,  OUerbead 
1878»    867. 

—  dar  Sarten;  voa  Tseberepaia  1876^  611. 

—  eia  aenes  Mittel  C^uag  Fang  Cboag,  Flaid  Extiaot  of)  gegea  gewisse  —  tob  Marray 
1878»  886. 

—  gewisse,  im  Sommer  1876  ia  Amerika;  tob  Breaioa  1877,  687. 

—  ia  der  Spitalspraxis;  tob  Tilbory  Fox  1869^  271. 

—  kliaiseb«  BeobaebtaBgea ;  tob  Mayler  1871,  291. 

—  Labrbaeb  ftbar  die  —  tob  Dr.  Ia.  VeamaBB ;  besproebea  tob  Dr.  PHbram  1869,  820. 

~  —  n.  TbeU  I.  Llafaraag  der  —  TOn  Prot  Bebra  aad  Dr.  M.  Koba;  aagaseigt  tob  Dr.  Piok 
ia  Prag  1871,  801;  II.  Liafer.  Haadbaob  der  spioiellea  Pathologie  aad  Tberapie  tob  Kobra 
aad  Sapotl,  aages.  tob  Dr.  Piek  1872,  692;  Ilf.  Liefer.  Lebrbach  tob  F.  Bebra  aad  M. 
Kaposi,  Volleadaag  des  Warke«,  angea.  tob  Aaspits  1876»  668. 


28  8MhMgiai«c; 

Haaiknakh^it««,  LoiallMtiom  d»r  —  Usl«logijek  mad  kliaiaek  bMibtitot  vom  Dr.  Omw  SSmum 
lA  Bwlia,  Mil  h  T»fttU  187ft,  1». 

—  VoAonelatmr  «ad  ClMsUeMio»  d«  —  voa  Balkl«/  1818»  902. 

—  Paibolofi«  d«r  —  tob  Paal«»  A«gla«tos  tob  KratoiM  Wflsoa  180OL  4S7. 

—  Topograpkio  dortelbon;  tob  BfttautBSO  Sqmiro  1876^  70. 

«-    tbtt  oiasolBo  irikrtad  dor  SehwBngoKMhafft,  dos  WoekooballM  mnd  dor  Utonu-Kxaak* 

koitoB  dor  Praoos;  voa  Hobra  1878,  187. 
»    aator  doa  woblbaboMdoa  Claitoa.  Statittik  dorsolboa;  voa  E.  WUaoa  1870^  81. 

—  Yortlalbeknag  doo  too  Hobra  aafJroMoUtoa  pathologiuh  >  aaatoimioelioa  Syitoau  dor  — 
▼oa  Dr.  Is.  Hoamaaa  1870,  480. 

Haatkrobto,  über  dio  in  dor  Dorpator  Xliaik  boobaohtoloa  —  Toa  Bergmaaa  1878»  177. 
Baataorroii,  Eadiraag  dorsolboi.  dor  Paourtohoa  «ad  Moiooaor'seboB:  voa  Gaadiy  18nxa8. 
HaataoaroBi,  oia  Pall;  tub  Dafcriag  1874,  IS. 
Haatparaaltoa  (•.  a«eb  aator  .Mjrkos«,  UorAaftomykofO,   Erjtkoaw  Püso").  TOgotabUOp  Aato- 

laoeolailoB  tob  —  tob  Wigglofwortb  1878»  478^ 
Baatpapllloa,  oaufladllohoa,  Ibor  —  tob   Dr.  Gorl  WoU   1874^  87. 
Haaiportpiratioa,  8bor  doa  BialaM  dor  kfiafüiolMB  UalordrSekaag  dor  —  a«f  daa  tUorisebia 

OrgaBitmai;  tob  Sokoloff  1876,  480. 
•<—    ibor  rofloetorUeko  OofftMaorTOBUUuaaBg  aad  RÜBkoamarksafftettoa    BObil  LoMoa  Bakl> 

roicbor  Orgaae  aaoh  Uatordrlekaag  dor  —  tob  Folnborg  187^  08. 
HaatporBpiratioBBTorlasW  s«*  Atciologio  dor  Erkraakaag  iaaoror  Orgaao  aask  —  twb  Laai- 

kofftki  1877,  678. 
HaotportpiratloB  (•.  aaoh  «aior  ,FirBiMOB'>  Vorsaelio,  dlo  —  sa  biadora  darek  Coboniohoa 

dor  Thioro  mit  goolfBoton  Sabitaasoas  tob  Sokoloff  1878»  143. 
Baatprftparatioa,  oino  aoao  Mothodo  ftr  dio  hiitoI<^.  UatoriaebaBf ;  tob  Stirliag  18781  406^ 
Haatroiso,  Eiatats  dor  —  aaf  die  KArportoaporatar;  tob  Jaoobooa  1876;  418. 

—  f  tarko,  botoadort  Jodtiaotar ;  tob  Sohodo  1874»  84. 
BaatitSraagoa  boi  dor  progrotolToa  Moakolatropkio;  tob  BalaMr  1876»  600. 
Haattt8eke,  traatplaaürle,  «bor  AahoUaag  dor  —  tob  Alb.  TUorfoldor  1878»  66&. 
BaaMhorapio.  ibor  dio  Waebholdorrdaekoraagoa  ia  dor  —  tob  Dr.  Cioar  Boaok  ia  "«»'in^*'* 

1876,  408. 

BaaMraaiplaaCalloa»  aar  •—  tob  Moaaol   1878»  148. 

Baat-  aad  TOaoriaoho  EraakheiioB,  Bohaadlaag  darek  Sebaboa;  tob  MoUaari  1877,  836. 

BaatTorbroaaaag,  oiaigo  AUgomoiaoraokoiBaaffOB  aaek  aakfaagroiekor;  tob  Laookkowitach,  Falk 

1871»  688. 
Bomiploglo,  boidorsoitigo,  Fall  tob  —  Tod  ia  oiaifOB  Tagoa;  onkopkalitiaoko  Bordo  ia  Vec- 

laafo  oiaoT  sekwcroa  Sypkilia;  tob  Bartkdloay  1878;   140. 

—  aad  Amaosio  aaek  Sebarlaek ;  tob  Addy    1870i  78. 
BopatlUa  aypkilitiea,  Fall  tob  ^  tob  Rodel  1870,  488. 

Borpoa  eirelaatui  CtoBaaraBs>    Lobortragnag  dor  —  tob  Katsoa  aad  Kilbora  aaf  Moaeakpa; 
TOB  Laaeoreaax  1876,  136. 

—  Coatribatioa  4  l'dtado  do  1'  —  tob  Droyfoaa  1878,  447. 

—  Iria  eoajBBOliTao ;  tob  Faoki  1877,  244. 

—  —    «ad  ErTtkoaa  aBltifomo,   bot  Aotiologio  doa  —  aowio  aor  Frag«  Sber  dio  Idcatiüt 
dor  dio  Mykoioa  bodiagoadoa  Pilae;   tob  Dr.  M.  Eoha  1871.  881. 

—  liBgaae  mit  partieller  Oloaaltia;  voa  Deaproa  1877»  680. 

—  aoaralgieaa  padeadoram;  tob  Jalagaior  1876,  461. 

—  ophtkalmicaa»  drei  Falle;   tob  EaoBbrt  1870,  622. 

—  progeaitalia  Boaralgleaa,  tber  —  tob  Maariao  1877,  600. 

—  rdoidiTaat  doa  partiea  göaitaloa;  par  lo  Dr.  Dojoa,  boaprookea  tob  Dr.  Pribram  1800^820. 

—  UobartragBBg  des  —    tob  eiaem  aa  Horpea  and  Seabioa  leidoadoa  Tkioro  aaf  doa  Moo- 
sokca;   voa  Mlekolsoa  1874»  480. 

—  toBiaraas,  Bokaadlaag  dos  •—  aüt  CrotoaSl;  tob  Ladreit  de  Laekarriere  1877,  284. 

—  —    —    mit  JodtiaotBT  aad  TaaaiB  mit  Glyeeria;  tob  Lespia«  1877,  284. 

—  —    —    mit   Ooa-Palror,  CkrysopkaBsäare ,  Folia  caasiae   alatae;    tob  Balaaaaq  Sqaire 

1877.  286. 
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Herpes  tonaurftas  bei  einem  Hmnde  mit  Deberlraf.  auf  d.  MMiMhen;  toh  Friedberfer  18T7,  284. 

—  —    beim  RindTieh;   Ton  TaekweU  1872.  482. 

—  —    bei  Thierea;  Ton  Viaeeaa  187S,  661. 

~  —    fiber  »  und  Are»  Oelai;  roa  Miehelaon  1878,  476. 

^  —    Datertebied  des  —  -rom  Eksema  margiaatua,  Aasiebt  Hebra's  im  besfif  lichea  Aafsatse 
186ft  166. 

—  Tegetaas.  la  •kliaisebea  MiUbeilDngen«  toa  Dr.  H.  Aaspits,  Docentea  ia  Wlea  1800,  247. 
Herpes  Zoster  C*-  »«o^  vater  „Herpes",  «Zeaa",  .Zoster*);  voa  Balklejr  1877,  249. 

—  —    Aetiolof  ie  des  —  voa  Kaposi   1876,  448. 

—  —    anrlcularls;   Toa  Blake  1878,  827;  tob  Grabaer  1876,  680. 

—  —    Beitrag  aar  Keantaiss  des  —  voa  Wjss  1872,  449. 

—  —    Bpobaehtaafea  eiaer  sweitea,  drittea  aad  Tiertea  Rseidive;  roa  Kaposi  1876,  680. 

—  —    Betraebtaagea  fiber  die  Pathologie  des  —  voa  Rohd   1878,  828. 

—  —    eia  eigeathfimlieber  Fall  Toa  —  voa  Kaposi  1874,  411. 

—  —    eine  weitere  Notiz  snm  —  im  Bereiehe  des  N.  trigemiaas;  Toa  Johnen  1870,  629. 

—  —    eia  Fall  Toa  —  Toa  Oreenoagk  ia  Bostoa  1868,  466. 

—  —    frontaUs.  mit  Erfolg  mit  Elektrieitftt  behaadelt;  Toa  Balklej  1876^  87. 
^-  —    geaninas;   von  Johaea  1870,  629, 

—  —    geaifalis,  Bbsr  —  Toa  Koebaer   1878»  679. 

—  —    glataei  (N.)  inferioris,  ein  Fall ;  roa  Perroad  1877,  689, 

—  —    Heilang  des  —  dareh  dea  constaatea  Strom;  voa  Picot  1871.  286. 

—  —    aeae  Fälle  tob  Sectio nsbefanden  bei  —  von  Weidner  1870^  026. 

—  —    ophthalmions,  eia  Fall  Toa  —  Eingeheade  Abhandlnng  Ton  Jefßries  1869,  678. 

—  —    traamatiens,  xnr  Pathologie  des  —  Ton  Risel  1876,  448. 
Himarterien-STphUls,  snr  —  roa  Banaigartea,  Henbner  1877,  411. 

Biraarterien,  die  Inetisebe  Erkrankung.  Monographie  Ton  Prof.  Dr.  Heubner  ia  Leipsig  1876, 401. 
Hlraerkraakaagen  der  Syphilitisehea ;  roa  Dr.  0.  Henbaer  1870,  442. 

—  sypliilitisehe,  Diagaose  aad  Behandlaag  der  —  ron  Owen  Rees  1874,  184. 
Biriterweichaag  dareh  syphilitische  Ablagerungen  an  der  Hirnbasis;  toa  Moxoa  1871,  489. 
Hirasjrpbills  Ca*  aaeh  unter  .Oehirasypidlis'^),  ein  Fall;  Ton  Oregorio  Ottoni  1870,  460. 

—  die,  moaographisch  bearbeitet  ffir  prakt.  Aerste;  Toa  Dr.  Otto  Bmas;   aageselgt  Toa  Dr. 
Pick  1878.  188. 

Hirsaties,  fiber  —  Ton  Hardaway  1878,  696. 

Histologie  aad  Eatwieldungsgeseliichte  der  menschlichen  Oberliaat  und  ihrer  Anhangsgebilde, 
Beiträge  nur  —  Ton  Unna  1876.  407. 

—  and  Genese  des  Nagels,  Beitrag  zur  —  Toa  Heyaold  1876»  407. 
Hodea-Erkrankungen,  ober  syphilitische  —  bei  Kiadera;  Ton  Hutinel  1878,  496. 

—  -Syphilis  bei  kleinen  Kindern;  Ton  Henoeh  1877,  408. 

HoUheaser  Bernhard,  eia  Studieakopf  zar  Geschichte  der  Sypkilis;  Ton  Prof.   Dr.  Geigel  In 

Wfirsbarg  1871,  897. 
Hornbildung  (s.   auch   unter   .HauthSraer",   «Keratosea"),   multiple,  Casuistik   der.  —  zwei 

Ffille;    Toa  Baetge  1877.  266. 
Hornbildungen,  fiber  pathologische  —  Toa  Laaaasky   1878,  464. 
Hunter'seher  Schanker,  fiber  die   historische  Berechtigung  der  Benennung   —  Ton  Prokseh 

1877,  897. 

Hydrargyri  Bieyanuretnm,  fiber  die  Behandlung  der  Syphilis  nüt  snbcutaaea  Injeetionen  Ton  — 
Ton  Dr.  W.  Maadelbaum  ia  Odessa  1878,  201. 

—  —    fiber  snbcutaae  Injectioa  Ton  —  bei  SyphiKsfermen ;   Ton  t.  Sigmund  1877.  428. 
Hydrargyrum   bicyaaatum  bei  SypUlis,  Bemerkuagen  fiber  die  hypodermatische  ABweadnag 

des  —  Ton  Kroworcs}  nski   1876,  297. 
Bydrokele,  spontaae  Heiluag  eiaer  —  aater  dem  Einflüsse  einer  heftigen  Tariola;  t.  Bchread 

1878,  168. 

Hydrokephalus  internns,  syphilitischer;  Ton  Dr.  Wagner,  Assistenten  Virchow's  1871. 
Hydrotherapie  {%.  auch  unter  «Wasser*  j  in  Verbindung  mit  medicameatSsen  Elawirkuagen  bei 

constitutioneller  Syphilis,  combinirt  Ton  Dr.  W.  Wintomits   1870.  212. 
_    _     werth  derselben  für  die  Heiluag  d.  eonstitnt.  Syphilis:  tou  Dr.  W.  Winternits  1870.  206« 
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HypwoliroMia  e««am«ft;  tob  PlfoMki  8877»  MS. 
Hjp«ridrotU  ■.  uaur  ,S«hw«Uiab»onderwig*. 
H7p«rtTiehotU,  •!*  Fall  wa  —  ▼pa  Lombroso  1871,  »i. 

Hypodematiseh»  BehmdUmg  der  Syf  WUi,  B«l«raff  «mr  L«kr«  tob  dw  —  tm  EdamBd  ZUek. 
BBfeMi^  TOB  Dr.  AvapUs   1S70.  806. 

—  lBj«eftioB«B  Toa  SBblimBt  Ib  Form  «iBes  Queekiüber-AlbBiüBBle«;  tob  StBBb  1874.  IM. 

—  BiOMBTlolle  BohBBdlBBff-^«r  SyplLÜi«,  Ibor  dio  —  TOB  S«hopf  1874,  147. 

I. 

leliihyoslt,  BelttBf  SBr  Lohre  tob  dw  —  mad  tob  Abb  EpilboUalWBohBniBfBa  boi  der^Ibca. 

Bobat  BBiBBrkaaftB  Ibor  doa  Baanroekaol;  tob  Etoff  1877,  602. 

—  BolrBCkCaBfOB  fibar  Watar  aad  Woaaa  dot  —  tob  Lalller  1889,  »1. 

—  GOBf onitB,  «in  Fall ;  tob  Loeeb*rer  1877,  M4. 

-.    ooraoa«,  aia  Fall  tob  Bmtehriobaaor;  tob  Dt.  nittn«  ta  Si.  Poienbaxf  1870,  658. 
—.    dor  Zbo^o.  fofolct  TOB  Epitbelinn;  tob  Morris  187S,  111. 
_    «md  Psorlaais  dor  Zaafe;  tob  Clark«  187S,  111. 

—  der  ZBBff«  aad  dar  VbItb;   tob  Woir  1876,  468. 

—  die  sofeaaBBfte  der  Zaaffe;  tob  Tllbary  Fox  187fi,  111. 

—  bjairix:  tob  Dr.  M.  Koha  1869,  417. 

~    liBffaa«,  aia  Fall;  tob  Joha  R.  Balke  1870,  28a 

—  aeoBatoram;  tob  Dr.  Heiariah  Aaspiti,  Doceniea  ia  Wiea  1869,  258. 

—  aebaeea,  CS«^«''^»^  aalTortalU):  tob  Schwimmer  1870.  260. 

—  «bor  —  TOB  Hiltoa  Faffo  1870,  684. 

Impetigo  ooBlBfioaa,  daa  Wesea  der  —  tob  Geber  1876,  455. 

—  —    kllaUcbe  Bemerkaarea  Aber  —  tob  Taylor  1872,  458. 
_    .    Aber  —  tob  FlArd  aad  Paafnet  1878,  168. 

-.    .    —    —    TOB  TUbarj  Foa  1870,  94. 

~    ~    «ad  ihre  Slellaag  lar  Dermato-lCykosU  lOBsaraaa:  tob  Laag  1875.  478. 

—  faelei  ooatagloaa,  fiber  —  aad  einea  bei  dertelbea  refaadenea  Pils;  tob  If.  Koba  1871.  SM. 

—  fkefel  ia  Folge  peripherer  Relsangea  tob  Aestea  des  V.  trigemlaas;  tob  Fayr«r  1871,  SS. 

—  berpetirormls  C«-  •»•^  *■*•'  »Herpas  Togelaas»)   fiber  —  Berieht   aas   dem  allffemeiBea 
Kraakeahaase  f«r  1871;    tob  Geber  1878.  169. 

—  —    8 bor  die  BeBlehanf  Ton  —  sa  Pemphlfas;  tob  Dr.  Heitmaaoa  1878,  890. 
Impfbarkeit  des  syphll.CoataglQms  (s-  *»ch  aat.  ^Inoealatloa*),  fiber  d.  —  tob  Schwabaeh  1871. 6S. 
Impfea  C»-  »««^  «■*•'  «"^»««in«*.  «Vacolaatioa*,   »Vaccinelymphe«    .Kuhpockea*.  ^ockea*) 

TOB  Sckafea  mit  Poekealymph«.    Unsalissigkeil  derselbaa  aach  Vlrehov   aad  atriete  Er* 
klftrvBf  des  Letiterea  fftr  die  Sehatalmpfang  beim  Measehea  1875,  571. 
Impferysipel,  das  aad  dessea  Bedeateag  fSr  die  Brysipelas-Lehre;  tob  Boha  1875,  100. 

—  ia  der  Stadt  Freysiaff  im  Jahre  1875;  tob  Haf  1876,  488. 

—  8b«r;  tob  Roth  1878,  810. 

Impffrafo,  Beitrags  aar  Lösang  der;  tob  Dr.  Ed.  Nasser  ia  Wlea  1875,  380. 

—  Referat  im  a.  ft.  Laades-Saait&tsrathe  fiber  die;  tob  Aatplts  1878,  661. 
Impfgosehiehte  tob  St.  Marein;  tob  Dr.  KocoTar  ia  Cilli  1870,  458. 
Impfgeseta,  Eatwarf  elaes  —  ffir  das  deatsehe  Beioh  1872»  481. 

—  fttr  daa  deatsehe  Reieh,  das  aeae,  am  18.  M&tb  1874  aageaommea,  1874,  162. 

—  fttr  das  deatsehe  Reieh,  1874,  887. 

Impfpastela,  Aaoaudiea  Ia  der  Eatwieklaag  der  —  tob  Heller  1876,  480 

—  Gesehwftrige  Destraetioa  tob  —  tob  Gadrla  1878,  155. 

ImpfstoflE,  fiber  die  Eiawirkaag  der  Carbolsiar«  aaf  dea  —  tob  Dr.  Paal  KLehelsoa  ia  Kfiaifi- 

berg  1872,  142. 
ImpfsyphlUs   C»-  »««^^  *»*•'  »Syphilis  Taee.*,   «Vaeciaatioassyph.*,   .Yaeeiae  S.».  «Impfsyph.*) 

die,  ia  Berlia;  tob  Dr.  E.  B.  HfiUer  1878.  462. 
^    eia  Fall  tob  —  aad  Bemerkaagea  fiber  ihre  HIataahaltBag:  tob  B.  W.  Taylor  1878,  165. 
-~    aar  Lehre  Toa  der  —  tob  Dr.  Aaspits  ia  Wiea  1870,  297. 
»    eiae  falsche  Epidemie  tob  —  tob  Qamberiai  1870,  451. 


Impf-  vmd  Blatt«nifn|r*f  Einlffe*  ■«'  —  ▼«&  Spam^r  1878,  80L 

ImpfbDf,  Abitimmanir  ■Kmintlieher  bereehtifler  Se&weis«r  Aersi«  betreffend  die  —  1878,  818. 

—  der  Sekafe  mit  Knhpoekenlfmpbe;  tos  Pistia  1876,  691. 

—  Tod  Im  Fol^e  Toa  —  mit  aaimaler  Yaeciae;  TOa  Hawei  1878«  818. 
IntpfiuifeB,  Varicellea-  aad  Varicella*;  TOa  Dr.  L.  Fleifchmaaa  1871,  407. 
laeabatioaidaaer,  die  —  dei  Soharlaoht;  Toa  Loeb  1875,  619. 
lafeetlo  eiae  eoita,  ftber  —  Toa  Prof.  Georg  Lewia  1871^  878. 

lafeetioa  eiaer  lebwaaferen  Frau  im  4.  Sehwaagertehaftimeaate.   Dystokie  wegea  syphlllt. 

laültratloa  der  Vagiaalportioa,  Crebart  aieht-typhilltiieb.  Kiader ;  Toa  Ghiarleoai  1876,  880. 
lafeotioatkraakbeiten,  Tkeerie  der  mittelbarea  aad  aamittelbarea  Aaiteekaag  bei  deaeelbea; 

Toa  ▲.  CkasTeaa  1809,  406. 
lafeetionMtoff  der  Lympke,  Bemerkaagea  über  dea  —  tob  Dr.  A.  Graeahag ea  ia  KSaigiberg 

1872,  150. 
lafeetioa,  Aber  die  lyphilitiiebe  —  des  Kiades  darek  die  Gebart;  Toa  Weil  1878,  607. 
laitial-Skleroee,  lypliUitlMke,  die  Aaatomie  der  >—  Toa  Prof.  Dr.  Beiar.  Aaepita  aad  Dr.  Paul 

Uaaa,  mit  4  Tafela  1876»  161. 

—  —    eia  weiterer  Beitrag  sar  —  Toa  Dr.  Paal  Uaaa,  oüt  2  Taf.  1878»  648. 
-.    <-    —    «ber  die  BxQieioa  der  ~  Toa  Prof  Dr.  H.  Aaepita  1876,  107. 

—  -Sekaaker,  sypkil..  der  Brust,  die  kllaisobea  Ckaraktere  des  —ToaR.  W.Taylor  1876»  688. 
I^eetioaea  bei  Tripper;  Toa  Zeller  1876,  281. 

laoealatioaea  des  sypkilitischea  Vires;  Toa  Ricord  1869,  178; 
laoealatioa  der  Varicellea»  aar  —  Toa  Steiaer  1876»  614. 

—  Toa  Ekthyma  aad  Pemphigus;  Toa  Yidal  1877,  267. 
lasekteabiss,  SehUderuag  Toa  18  Fällea  durch  Hatehiasoa  1870,  284. 
Iritia  iatranteriaa»  syphilitische;  tob  Lawsoa  1876,  121. 

Irrigatloa  aad  Bougie,  Behaadlnag  der  GoaorrhSe  mit  —  tob  Sekoallea  1876,  107. 

Irrsiaa  durch  Syphilis,  drei  F&lle;  tob  Praaa  Dreer  1870,  446. 

Isehialfie  la  Folge  tob  Urethralbleaaorhfte,  2  FiUe;  beobachtet  tob  Aag.  Soareaaio  1869,  807. 

Ischias  goBorrhoifa,  die  —  tob  Fouraier  1660,  806. 

Ischias  und  eiasoitige  Schireistseeretion ;  tob  Carsoa  1877,  288. 

Jod,  die  Aaweadnag  tob  —  bei  der  Behaadluag  der  Syphilis;  tob  Oaülenün  1872,  682. 

—  therapeutischer  Werth  des  —  ia  der  Behaadluag  derSyphilia;  tob  Berkeley  Hill  1872,  142. 

—  Ueber  die  Wlrkuagea  des  —  auf  die  Orgaaismea;  1869.  468. 
Jodh&ltige  Ammeamiloh  gegea  Schaaker;  tob  Kliak  1877,  898. 
Jodkaliam  «ad  Oaoaather  bei  Syphilis  aageireadet  tob  Day  1872,  144. 

—  uad  Sublimat,  Über  die  araneiliehe  ^irkangsveise  des  —  tob  Kaeauaerer  1876,  296. 
JodkaliumwiKknag,  Vermehraag  der  —  durch  Zusats  tob  Kelisalaea;  tob  Bete  1872,  141;  tob 

Brooks  1878,  166. 
Jodoform  als  Verbandmittel  gegea  Schaaker;  tob  Klink  1877,  808. 

—  bei  Teaerisehea  Kraukheltea,  über  die  Anweadaag  des  —  tob  Strokoirskl  1878,  126. 

—  das  —  und  selae  therapeutische  Verweaduag;  tob  Dr.  L.  Leaaasky  1876,  276. 

—  gegen  Syphilis;  tob  Daveaport  1874,  160.  , 

Jodtiactur,  tber  die  feinerea  Vorginge  aach  der  Aaweaduag  starker  Hantreiae  besoaders  der 

—  TOB  Schede  1874,  94. 
Joaraal  of  cataneoas    Mediciae  aad  Diseases    tob  Brasmus  Wilsen,  hat  nach  drelj&hrigM 

Dauer  au  erscheinen  aufgehBrt  1870,  806. 

—  ef  Cutaneous  Medecine,   das  Erscheiaea  desselbea  ia  eiaer  aeaea  Serie  uater  der  Re- 
daotioa  tob  Dr.  H.  J.  Purdon  in  Belfast  1870,  476w 

—  of  Cutaneous  Mediciae  aad  Diseases  of  the  Skte.  Aafhftrea  dieses  Blattes  mit  dem  Schlüsse 
des  4.  Baadea  1871,  486. 

Joaraal  the  Americaa  —  of  Syphilography  aad  Dermatology,  edited  by  M.  H.  Heary,  M.  D.  Ja- 
Buary  1870;  das  erste  Heft  orschienea  1870,  806. 

K. 

Cahlheit  (••  »och  unter  ^lopecie*  u.  ,Canities<*,  ,Haare*^,   ,Haarschwuud*),  aageboreae,  mi- 
kroskopischer Befuad  ia  einem  Falle  tob  —  tob  Jobbs  uad  Aitkeas  1876,  624. 
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Kaolim  siehe  Thomerde. 

Earbnakel,  BeliAndlemg  der  —  toa  Dade  187B.  108. 

Kaftketer  4  deaemxe,  eemea  Modell  ftr  eimea  —  rar  VetMeldvAK  der  BiaffikrABf  deH^k««  ia 
die  Biese;  Toa  de  Mor(J  1878.  IS. 

—  elme  Metkode,  okae  EiaflkniAf   dee  —  FUselfkeitee  U  die   aiiaBlieke  Herarftkre  n. 

Keelsekuk,  die  ABveedeaff  «adarekdriaglieker  Stoffe  aad  iasbetoadere  der  Kaeteehekleiavaed 

bei  Haetkraakkellea ;  m.  Besai»r  1875,  60S 
^    Terweadeaff  desselbea  bei  Haatkraakkeltea;  voa  PreC  Herdy  1860^  1. 
■eklkepf-Sjpkilli,  Beitrag  nm  Stadimm  der  —  voa  Poydt  1876^  118. 
Keloid,  das;  Toa  M.  Koka  1871,  806. 

—  eia  Fall  Toa  —  MeUaaea»  ibroeam  TortiaMkead,  voa  Jales   187S,  144. 

~    eia  Fall  Toa  eehken    -  der  Fiager  aad  der  Zekea ;  voa  Tolkneaa  1872,  458. 

—  _    _    _    tpoataaeB  —  der  Fiarer  aad  der  Zekea;  vea  Volkmaaa  187t,  17S. 
Keleide,  kistologleoke  Vaiersaekaag^a  dreier  —  vea  Warrea  aas  BosIob  1889,  181. 
Kerato-Irltis  speeifloa,  bekaadelt  mit  sabeataaea  lajectioaea  vea  Caloaiel:  Toa  Flaier  1871, 98. 
Keralo-Malakie  aaek  Morbillea;  roa  Betsold  187S,  ». 

Keiatosea   (s.  aaek  aater  ,Haatk4raer*  aad   «Horabildaag*>,   aar  Gaeaistik  maltipler;  vea 
BaetfO  1877,  «». 

—  lar  Kenataiis  der  —  vea  Prof.  F.  J.  Pick,  Prag,  adt  swel  Tafela  1876,  816. 
Keratosis  pifneatosa  O^^naca  seaUis)  tber  —  Toa  leider  Veaaaaa  187S,  648. 
Kerioa  Celsl,  aeka  Fille    Toa  —  tob  Majoeekl  1878»  477. 

Kidiafa  Pepo,  elae  elfoatkflailleke  Form  tob  exaatkeviatiseker  Brkiaakaat:    tob  Cbriitie 

Arst  des  Saltaas  tob  Zaaatbar  1872,  437. 
Klader,  waaa  soUea  die  —  aam  erstea  Male  ireimpfl  werdea  f  tob  Alba  1876,  00. 
KinderUbmaBf ,  eiBo  besoadere  Form  der  —  darck eakephalltiaeke  Herde:  tob  TluSimea  1871. 188. 
KliBlsebe  Mittkeilaacea;  tob  Dr.  Heiar.  Aatplts  1868,  246, 

Kaoekenaffeetioa,  aar  Bekaadlaaf  der  sypkilitlsekea  —  tob  Dr.  Sokaster  ia  Aaekea  1876^  IMi 
Kaoekenaffeetioa   bei   Kiadera   darek  keredltire   Sypkilts   aad   durob   Rkaftkitia;    tob  Parret 

1877.  428. 
Kaoekeasypkilis  bei  eiaem  TierjUirl|rea  Kinde;  tob  Lameloafae  1878,  606. 
KaookABSypkUis,  heredit&re,  B«itraf  aar  Keaataiss  der  —  ToaWaldejrer  aad  Koebaer  1872,  WL 
•—    —     Iber;  tob  Wafaer  1871,  82. 

Kadtekea-SjrpkiUs  mit  riBffVrmifea  Papela;  tob  Gamberlai  1871.  421. 
Körperwärme,  ftber  das  Verhaltea  der  —  als  Hilfsmittel  aar  Diagaose  eiaifer  Pormea  sypki' 

litiseker  ErkraakaafeB;  tob  Bftaaüer  1872,  667. 
->•    Ceber  eia  eifeatkimliokes  Terkaltea  derselbea  bei  eiaifoa  sypkilitisekea  Affeetieaea; 

TOB  Dr.  Biamler  aas  Loadon  1870,  106. 
Koadrlom,  breites,  Stadiea  tber  das  —  tob  Beliread  1872,  188 

Kraakkeit  des  Kiadeaalters,  omiaftse,  ia  der  Haat  siek  loealisireade;  tob  UffelmaaB  187i,  107. 
Kraakkeitsfall  C>*  «Mb  aater  ,Veoplasma*  aad  ^eabildaaf  eatatadUeke,  faBg5ee*),  eia  salt- 
samer; TOB  Hebra  Jaator  1876,  7Fk  668. 
^    _    _    TOB  Dakriag  1878.  684. 

Krfttse,  die  (s.  aaoh  aater  «Scabies*.  .Perabalsam*)  —  tob  R.  Dergk  1870,  384. 
Krfttae,  Behaadlaaff  der  —  tob  Dr.  Barekkardc  1868,  180;  tob  FfdkUok  1870.  640:   mit  Stjrea 

ia  dea  Armeea;  tob  Ulmer  1871,  607;  tob  Botkmaad  1872,  464;  tob  Clemeas  1876,  687. 
Kritamilbe,  die  —  aad  derea  Baa;  tob  Oerlaek,  Oaddea  aad  Bergb,  Boorffaigao«  1868.  180. 
KrttamllbenrftBge,  die  —  tob  Dr.  Barehliardt  1868,  186. 

Kreasaaok,  Wirkmag  der  Qaellea  tob  --  aef  Syphllitlsehe;  tob  Foaqaet  1871,  104. 
Kakpoekea  (s.  aaek  aater  «Impfeag*  ete.>  -Coatagiaai,  ftber  das  —  tob  fiiller  1876,  427. 
Kakpoekeaimpfstoff,  Stadiea  Aber  die  Aasteekaagsflkigkelt  des  —  tob  Reiter  1872.  488. 
KakpookeaimpfaBg,  Olyeerlolympke  aa  derselbea,  tob  Ed.  MUler  in  Berlia  1870,  368. 
-x    praktisoke  Bemerkaagen  aar  —  tob  Carter  1871,  670. 
Kakpoekea,   merkwfirdlger  Fall  tob  aagleickseitiger    Eatwieklang  gleiehaeitig  geimpfter  — 

TOB  Wiekeo  1876.  618. 

—  origin&re,  Beobaektungea  ttber  —  tob  Reiter  1874,  100. 
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Kuh-  und  Mensoh^npoekeii,  Mlttheilimgan  von  Yerattohen  flb«r  d«B  fef^nseiti^en  Anssehlnsi 
TOn  —  «owi»  über  liO«ction  von  Lymphe  in  das  falHmtane  Zellgewebe  nnd  in  die  Yeaen ; 
▼on  SeniR  nnd  Bixio  1873,  148. 

KShiMnde,  die  C«-  *^^  nnin  ^syehrophor*^),  ein  MiUel  snr  Hoiluasr  ron  PoUatlonen,  Sper- 
nntorrhBe,  cbroniseher  Gonorrhoe  nnd  Terwandter  Znstftnde ;  Ton  Dr.  Winiemita  1878|  121. 

I.. 

Lihannir,  ein  Fall  Ton  tkeilweisev  —  bedingt  dnroh  ein  ancewaohsenes  Pzftpntinm;  Yon  Hnnt 
1877.  882. 

—  in  Gebiete  des  8.  4.  nnd  6.  Nerven,  vermvthlieb  in  Folge  eines  basalen  Gamma;  von 
Broadbent  1871,  440. 

Laryngopathien  während  der  ersten  Phasen  der  Syphilis;  TOn  Krieshaber  n.Manriae  1876,  116. 

Leber-STphllls,  über  —  TOn  Biermer  1876,  664. 

Lehre   von  der  regressiren  Metamorphose;   von  Prof.  Dr.  Ed.  Lang  in  Innsbmek,  mit  swei 

Tafeln  1876,  1. 
Leinsamen  n.  LeinOl,  Aber  d.  Gebranch  von  —  bei  Hantkrankheiten;  Ton  SherweU  1878,  696. 
Lelpsig,  Mittheiinngen  Hber  die  gegenwirtfge  Pocken-Bpidemle  in  —  von  Wanderlieh  1878,  670. 
Leisten-  nnd  Schenkeldrfisen-Entafindungen  (s.  anch  nnter  ^Bnbo*^),  Aber  Behandlung  acuter 

nnd  lentescirender  mit  basisch-essigsaurem  Blei;  von  Dr.  Patselt  in  Prag  1878,  412. 
LeoBtiasis  syphilitica,  ein  Fall;   tou  Coutard   1878.  488. 
Lepra  C«*  vxeli  nnter  ,AussatB*  und  «Elephantiasis  graec.*)  an  der  Ririera,  über  die  —  nebst 

Bemerkungen  sur  Pathologie   der  Lepra  überhaupt ;  ron  Prof.  Dr  H.  Koebner  1876,  8. 

—  Arabum,  Beitrftge  sur  pathoL  Anatomie  der  —  tou  Thoma  1874,  120. 

—  auf  den  Sandwich-Inseln;  tou  Kneeland  1874,  120. 

—  Behandlung  nach  der  Methode  von  Beanperthuy  1871,  208. 

—  Beitr&ge  nur  patholog.  Anatomie  der  •-  tob  Dehlo  1878,  448. 

—  Berieht  über  die  Wirksamkeit  des  Gn^nn-Oeles  bei  —  ron  Alken  1878,  449. 
^  ContagiositSt  der  —  tob  Drognat-LandrA  1878,  262. 

—  die  in  Liefland ;  tou  Dr.  £.  Bergmann  1870,  666. 

—  —    —    Sieilien;  von  Profetta  1876,  609. 

—  —    —    Westindien;  ron  Mitroy  1878,  686. 

—  ein  Fall;  tob  Bebra  Jnn.  1876.  118;  tou  Renault  1876,  118, 

•  -    —    —    auf  der  KUnik  des  Prof.  Gamberial  in  Bologna  1869,  296. 

—  faeiei  nostras;  tou  H.  Klemm  1871.  291. 

—  —    —    contagiosa»  maculosa  et  endemioa;  tou  Vldal  1876,  606. 

—  ist  sie  eontagiSsr  «Macor*  (Correspondent  der  Med.  Times)  1876,  606. 

—  maculosa  mutilans,  ein  Fall  —  ron  Koehler  1878,  448. 

—  nerrosa  (anaesthetiea);  tou  Soltmann  1870,  686. 

—  swei  in  Rum&nien  beobachtete  FUle;  fon  Dr.  S.  H.  Scheiber  1874,  868. 
Lepröse  Erkrankung  des  Auges,  über  prim&re  —  von  I.  ITeumann  1878,  698. 
Leprösenhfltten  in  Jerusalem,  Mittheilungen  aus  den  —  ron  London  1876,  640. 
Leptns  antumnalis;  tob  Heiberg  1876,  108. 

Leuk&misehe  Tumoren  der  Haut;  tou  Biesiadeoki  1876,  612. 

Leukiasie  nnd  Psoriasis,  Behandlung  mit  Phosphor;  Ton  Broadbent  1877,  492. 

Lenkodermia  in  den  Vereinigten  Staaten,  Aber  —  tou  Wood  1878,  468. 

—  Wichtigkeit  der  Diagnose  swischen  —  und  dem  weissen  -Anssata;  tou  Hutchinson 
1871,  298. 

Leukoplakia  bucoalis  (s.  auch  unter  «Psoriasis*,  «Ichthyosis  1.",  «Epitheltrübungen*  «Erkran- 
kungen* «Syphilis  der  Zunge*},  die  idiopathischen  SchleimJiantpIaqnes  der  Mnndhfthle; 
TOB  Dr.  Ernst  Schwimmer  ia  Budapest   1877,  611. 

Leukorrhoe  und  Tripper,  Heilung  der  —  mit  Eis;  tob  Abrath  1871,  65. 

Liehen  ensudatiTus  ruber,  Anatomie  des  —  von  Biesiadeoki  1872,  419. 

—  —    —    Beitrag  sur  Kenntniss  des  —  tou  I.  Neumann  1869,  288» 

—  —    —    —    sur  Pathologie  nnd  Therapie  des  —  tou  Obtntowies  1877,  269. 

—  planus:  Ton  Erasmus  Wllsoa  1869,  681:  tob  Hilton  Fagge  1870,  682. 
ViertelJahreMchr.  f.  Dennatol.  u.  Syph.  1878.  q 
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Llehtn  planvt,  KIlAiieh«  BoAerkva^ea  ftber  —  Ton  Taylor  1875,  lOT. 

—  nb«r  aoamiaatos  aad  Llekea  rabar  plaaas;  tob,  Kapoai  187B»  837. 

—  ■oropbalosornm ;  Toa  Dr.  M.  Koba  1809,  161, 
Liadwarau  Prof.  Dr.  J.  yoa,  ia  Mtaehaa,  TodesaoBeiga  187^  162. 
LipombUdangea,  swel  aeltaae;  aoa  Sehrwald  1809,  689. 
LithiasU  praapatii;  Toa  Sohftffar  1876,684. 
Löffel,   scharfer  (■.  aaeh  aater  ^echaaiteho  Behaadlnay  dar   Haatkraakheitaa*),    fiber  i«m 

Gebraaeh  des  —  bei  der  Behandluaf  Toa  Oeaehwvren;  Toa  Schede  1878,  6901 
Laos  aofeboreae  (s.  aaeh  aater  ,Syp]iilis*),  8ber  die  BehaadlaAf  der  —  mit  Fexram  Jodataa 

•aecharataai;   Toa  Moatl   1876,  224.  i 

Laeütehe  Erkraakanfea  der  Hlmarteriea.  Moaegrapkie  Toa  Prof.  C  Heabaer  in  Leipals:  mh 

4  Tafela  1876,  401. 

—  —    dea  Oehirat  aad  Rfiekenaiarka;  tob  Waaderlieh  (Sammluaf  klialacher  Tertviffe  tsb 
Richard  Volkmaaa,  Nr.  98,  1876).  betproohea  tob  Aoapits  1876^  816. 

Laarea-SypklKi;  tob  RoUelt  1876,  117. 

Lapöte  ErkraakoBi:  dei  Abk**>  tlker  prlm&re  --  Ton  I.  NeamaaB  1877,  696. 

Lapuf ;  tob  HomoUe  1876,  92. 

Lapai,  aaatoiftisehe  Uatertaehnafea  fiber  —  tob  Thoma  1877,  267. 

—  Art  der  Verbreitnar;  von  Jöaathaa  Hotehiatoa  1878,  841. 

—  Bedeataagr    der  sofea.   Rieteaaellea  im     -  (t.  aaeh  aater  j^eaeBaeilea*)  tob  PxeL  Dr 
Laag   1874,  868. 

—  Behaadlaair  dea  —  tob  TUburj  Fox  1871,  697. 

_  _    —    mit  dem  SchablSffel;  tob  Haderap  18"^.  224. 

—  Beitraf  aar  KeaatBisi  dea  —  tob  I.  NoammBB  1870,  99. 

—  BemerkaBgea  fiber  >-  tob  Pardoa  1869,  688. 

—  BeobaehlBBfeB  aar  Aaatomle  aad  Pathologie  dea  —  tob  StlUlnf  1878^  640. 

—  ooBjaoetirae ;  tob  Pflfiger  1876,  606. 

—  eoraatai;   tob  Laair  1878,  846. 

—  dai  Wesea  aad  die  nehaadlnag  de«  —  toa  Richard  YoIkmaaB  1871,  119. 

—  erythematodes,  Aaatomie  tob  Prof.  Dr.  E.  Geber  Ib  Klaaseabars,  2  Tafela  1876,  17. 

—  erjthefliatosas ;  tob  WUsob  1869,  297. 

—  —    aeatas;  tob  Stera   1877,  269. 

—  ~    des  Peais,  eia  Fall  —  tob  Plffard  1877,  69ft 

—  —    histologische  VatersBchaBgea  Aber  —  tob  Goddlag  aas  Kew-Tork  1869,  ISl. 

-  —    Pathologie  des  —  voa  Thia  1876,  9S. 

—  —    aar  pathologisehea  Histologie;  tob  Strogaaow  1878»  888. 

—  —    sappoairte  Ursache  des  —  aad  Therapie;  tob  Dr.  M.  Koha  1809i  21. 

—  —    Wesoa  aad  Therapie  des  —  tob  Dr.  M.  Koha  1869,  18. 

—  hypertrophiens  papillaris  (Tegetaas);  tob  Dr.  M.  Köha  1869,  418. 

—  laryagis;  tob  Jarasa  1877,  268. 
Lapas,    Serophalose  aad   Tabercalose,  fiber  llle  Bealehaagea  awischea  —  tob  Priedliato 

1878,  176. 

—  Syphilis  aad  Fl&ckeBkrebs,  aebst  Mitthellaag  eiaer  aelteaea  Lapasform:  Lapas  ceraatBi: 
TOB  Prof.  Laag  1878,  846. 

—  syphiUticas  fiber  dea  sogeaaBateB  —  tob  Kaposi  1876,  842. 

—  _    uad  serOpholosBs,  fiber  —  Toa  Aaspits  1878,  848. 

—  fiber  die  epitheliömartige  Form  des  —  aa  dea  Eztremit&tea;  tob  Basok  1874,  118. 

—  fiber  eiaea  epithelioaiartigeB  Fall;  tob  Dr  Hermaaa  Martia  aas  Elberfeld  1877,  316. 

—  aad  CareiBOfli;  tob  Prof.  Dr.  Ed.  Lang  1874,  166. 

—  aad  Epithelial-Careiaom,  Disoassloa  ia  der  Berliaer  med.  Gesellschaft  1876^  47. 

—  aad  Lapus  erythematosas,  aar  Therapie  dea  .->  tOb  Dr.  Erast  Veiei  ia  CaaBatadt  1878,  278. 

—  aad  Tabercalose;  tob  Volkmaan  1876,  92. 

—  CnteriuehaagOB  Aber  —  tob  Friedl&ader   1878,  76. 

—  TBlgaris;  tob  Colomialti  1877,  267. 

-  WUlani,  sur  Histologie  des  —  Gleichseitiger  Beitrag  aar  Lekre  tob  der  regressiTea  Heia- 
morphose;  tob  Prof.  Dr.  E.  Laag  ia  laasbraek  1876,  1;  1876,  608. 
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Lflbeek,  Mittheflnngen  «na  4en  Kvaakeiüiaase  in  —  fib«r  Paoriuit;  röa  Back  1878*  17& 

LvxAtioA  des  Feaif ;  Ton  Bosch  1876,  108. 

Lympbadenoma,  fyphiUtisehea,  am  Isthmus  fanciom;  von  Tnntarri  1872,  660. 

Lymphdrüsen,  Aber  die  syphilitisehe  Affcetion  dec  —  Ton  Dr.   L.   V^jda  in  Wien,  1   Tafel 

1876,  U0. 
Lymphe  als  Trager  des  Poekengiftes;  ron'Ravnand  1878,  800. 

Lymphgefisse,  über  den  Bau  der  oaptU&rea  --  der  Hani;  Ton  I.  Neamann  1878,  146. 
—     der  Langen,  Kntsftndvng  der  —  bei  Eingeweide-Syphilis ;  von  Cornil  1876,  872. 


Maenlaa  atrophicae;  von  Lireing  1878,  468. 

Magansafl  und  Pepsinlftsnng  als  Verbandmittel;  tou  Stöhr. 

Mais,  Pseudo-Pellagra  ohne  Oenass  von  —  von  Siredey  1874,  112. 

—  verdorbener  C*<  *^ch  unter  |,Oel*,  i^soriasis*^,  ,Pellagra^  ^Chloasma"),  Behandlung  der 
Psoriasis  mit  —  von  Lombroso,  Gamberini,  Ferrari  1878,  178. 

Mal  perforant  des  Fasses  (s.  auch  unter  «Ulcus  perf.**  u.  ^lacentargesehwüre'^^,  Aber  das  — 

von  Dnrante  1876.  94. 
Marasmns  senilis,  fnrunculOse  Entzündungen  bei  -^  von  Max  Köchmann  1873,  868. 
Masemhhnliche  Hautausschlage,  Beobachtungen  über  —   von  Thema  1870,  264. 
— •    —    Angenerkrankungen  während  und   nach  —  von  KOnigstein  1877,  286  ^  von  Schmidt" 

Rimples  1876,  488. 
Masemepidemie  bösartige,  in  Sidney;  von  W.  J.  CaroU  1869.  278. 

—  Bauptberieht  über  die  vom  12.  April  bis  Ende  Mai  unter  den  Zöglingen  des  Wiener  k.  k. 
Waisenhauses  bestandene  —  von  Karg  1871,  269. 

Masern  C**  ^^^  unter  «Morbilli*),  Fall  von  —  verbunden  mit  hämorrhagischer  Variola;  von 
Robinson  1878»  160. 

—  —    von  Nervenaffection  bei  —  von  Schepen  1878,  678. 

—  Fetteinreibungen  als  ein  Mittel  bei  —  von  MUtona876f  620. 
Masern,  über  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  —  von  Rassowits  1876  96. 
Masera  nnd  Scharlach,  gleichseitiges  Vorkommen ;  von  Blache  1870,  616. 
Mftuse-Favus,  weitere  Mittheilungen  über  —  von  Dr.  Th.  Simon  in  Hamburg  1878,  808. 
Mechanische   Behandlung  von   Hautkrankheiten    über   die   —   von  Prof.  Dr.   Heinr.    Auspitc 

1876,  662u 
MediciQ,  Beiträge  cur  Geschichte  derselben.    Ueber  Alter  und  Ursprung  der  Syphilis :  von  Dr. 

Edmund  Günts,  angexeigt  von  Dr.  Pick  1869,  828. 
Melanoderma,  parasitärer  Natur,  ein  —  von  Fengaet  1873,  686. 
Melanotische  Sarkome  und  einfache  Melanome   der  Haut,  über  die  Pigmentbildung  in  —  von 

Gussenbauer  1876,  416. 
Melaatscheid  de  ...  .  (der  Anssatn):  von  Dr.   H.  J.  Vinkhnysen,  angeseigt  von  Dr.  Alfred 

Pfibram  1869,  476. 
Meningitis,  chreBisehe  in  einem   Falle  syphilitischer  Erkzanknng  der  SehädelknooheD ;   von 

Pick  in  London  1871,  488. 
—    syphilitica,  Fall  von  —  von  Poncet  1878,  697;  von  Bruberger  1874,  698. 
Menschen-  und  Kuhpoeken,  Mittheiluagen  über  den  gegenseitigen  Ausschluss  von  —  sowie 

von  Injeotionen  von  Lymphe  in  das  Zellgewebe  unj  in  die  Venen;  von  Senfft  1878,  148. 
Menstruation,  die  hei  öffentlichen  Dirnen;  von  Bergh  1871,  446. 
Mercurpräparate,  über  den  Einfluss  der  —  auf   den   Beiehthum  des  Blutes  an  rothen  und 

weissen  Blutkörpeveben  (Brown  S^quards  Archiv);  von  Wilbonchowitseh  1876,  891. 
Mercur,  Über  die  hypodermaüscLe  Anwendung  des   —  bei  Syphilis;  von  Brieheteau  1870^  468. 
Mery'sche  Drüsen,  der  ehroaisohe  Katarrh  der  —  von  Bicördi  1876,  868. 
Metastasen,  sur  Lehre  von  den  —  von  Dr.  J.  Caspary  in  Königsberg  1877,  468. 
Mierocoeeus,   über  den  gegenwärtigen    Stand  der    Lehre    vom  der  ätiologischen   Beziehung 

kleinster  Organismen  sn  den  Infectionskrankhelten;  von  Dr.  Kaposi  in  Wien  1874»  66. 
Miliaria,  Über  —  von  Besnier  1876,  lOa 
MiUbrand  beim  Menschen;  von  Bartels  1874.  420. 
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MiUbnadrerfiftvaf  BW«l«r  PwrftOBeK  mit  letalen  Ansraar*;  Toa  Tapeadkal  1870.  98. 
liiUtamor,  fiber  da«  Vorkommea  dei  —  bei  friseber  sypbililucker  lafeeftioa;  Toa  Wewer  (1878) 
1877,  40«. 

—  —    —    —    —    bei  frbeber  Sypbilis;  yob  WeU  1874,  000. 

—  —  —  —  —  bei  fritcber  SypbUis,  nebet  Bemerkaarea  ftber  die  PeTcassioa;  Toa  Weil 
1876,  882.  ^ 

Mifttheüaafea  kliaiteke;  Toa  Dr.  SÜtaer  ia  Maias  1876.  467;  1876.  229. 

Mollucaai  eoatariotam ;  Toa  Dyce  Daekwoiik  1869^  674;  Toa  Ebertb  1870:  86,  Toa  Bisaasero. 
Maafredi  1871.  600;  voa  Dr.  CEaar  BAek  ia  CbriatiaBia  (1  Tafel}  1876.  28;  Yoa  Dr.  0.  Siaom 
(Vertrar  ia  Berlin)  1876^  400;  Toa  Biuoaero  vad  Manfredi  1876,  611;  tber  das  eofeaanate 
_    _;  Toa  Prof.  Dr.  Kapoei  1877.  888.  —  ^oa  G.  Fox  1876,  166. 

—  flbreiaai.  Anatomie  einee  Falles  —  Toa  Hilton  Fag^e  1871,  288. 

—  —    eia  Fall ;  Toa  Bebra  Jan.  1876,  121. 

—  eiBplea:  von  J.  K.  Andersoa  1860,  466. 

Morbillea  C«.  aaek  aater  ^aaera*),  Beitrag  aar  patkoL  AaatOiaie  der  —  Toa  Taabe  1877.  564. 
Morbillea-Epideoüe,  Beobaehtaafea  and  Reflexioaea  über   die  —  ia  Wiea.  im  Jabre  1876—76 
▼OB  J.  Sekwari  1877,  288. 

—  Keratomalakie  aaok  —  tob  Betaold  1876,  96. 

—  aad  Abdomiaal-Typhnt,  gleiehaeitiirai  Törkommea  tob  —  aa  einem  und  demaelbea  ladivi- 

daam;  tob  FiseU  1877.  240. 
Itorbilll  balloti,  ilye  pempkyroidel ;  tob  Steiaer  1874^  408. 
Morpkaea,  eia  Fall  tob  —  tob  Daekworth  1874,  121. 

—  Aber  —  (Additoai  Keloid);  tob  TUbnry  Fox  1877.  280. 
Maskelatroplile,  HaatetttraBfea,  bediaft  dnrek  profresfiTe  —  1876,  511. 

—  aad  Paraplegie  ia  eiaem  Falle  tob  früher  STpkilii  malifaa;  tob  DeJ^riae  1877,  414. 
MnakelerkraBknaf,  Torletanfea  Vber  die  irphilititeke  —  tob  Mauriae  1878.  496. 
Maltermale  (s.  aaok  anter  ,NaeTBi*},  Zasammeakanf  awleekea  —  nad  bBaartigea  HeabOdaa- 

fea;  .tob  Dnraate   1876^  06. 
Matter,    gesunde  kereditir    erpfcnttlioker  Kinder,   Aber  —  tob   Dr.  Oaspary  ia   KSaifsberf 

1876,  187. 
Myk6sit  (■.  anek  aater  ^DermalomykeBls*.  ^Eryttkem",   ^Haatparnsiten*.  ,Melaaederma*  ,Mi- 

erocoooas*,  ^PUse*)  eerebri,  eia  Fall  t.  Pastala  maligaa  mit  —  tob  Rirsckfelder  1876;,  8L 

—  farosa,  86  FUle;  tob  R.  Bergk  1870,  286. 

—  fangoides,  drei  aeae  klinische  FiUe  Ton  —  tob  Taatnrrl  1878,  466. 
Myelitis,  Beaiehaag  der  —  lar  Sypkilis;  tob  Soknltae  1878,  60a 


Vaehtripper,  die  Bekaadlaag  mit  dem  TaaaiAglyeerlnstabe;  tob  Dr.  Sekaster  1870,  191. 
•—    die  neaea  Heilmetkodea  desselbea;  tob  Prof.  t.  Sigmaad  1869,  806. 

—  «her  dea  —  tob  Ckieae  1877,  888. 

VaeTi  materai  (a.  aaok  aater  .Muttermale*  NerTeBaaeTas*  ,Poriweia-Marks*),  tber  f«vieae 
—  TOB  Campaaa  1877,  602. 

—  Tfttowiraag  tob  —  tob  Shenrell  1877,  603. 

NaeTBB  cataaeas  ?atealosus  (PoHwela  -  Marks)  aad  deesea    Obliteratloa    okae   Narbe;  Tea 
Balmaano  Sqaire  1876,  690. 

—  der  Aatorea,  Aber  eiae  selteae  Form  tob  —  tob  Dr.  Bd.  Oeber  1874,  1. 

—  gekeilt  darok  wiederholte  lajeetioaea  tob  Carbolsiare;  tob  Bradley  1876,  619. 

—  kaariger,  eia  merkwirdifer  Fall  tob  —  ia  .Tke  Laacet"  1870^  104. 

—  pilosus;  TOB  Despr4t  1876.  124. 

—  Tasealosns,  mit  dem  SehablAffel  bekaadelt;    tob  Gamberiai  1877,  284. 

—  40  FftUe,  darek  Elektrolyse  gekeilt;  tob  Kaott  1876.  649. 

Mafel,  Beitrag  sur  Bistologle  aad  Oeaese  der  —  tob  Heyaold   1876,  107. 

Nagelerkrankaag  Sypkilitiscker,  Bemerkaagea  xar  Patkologie  a.  Therapie  der  —  tob  E.  Koka 

1871.  66. 
Nägel,  Aber  die  Yerftaderaarea  der  —  aaok  aeatea  Krankkeitea;   tob  Rotk  1876,  416. 


Saehretrister.  37 

Karben,  Baitraf  lur  Phyiiologla  and  Pathologie  dar  -.  von  Swarehetky  1871.  668. 

—  entfltalleade,  die  Behandivnr  der  —  tob  Boarfuet  1870,  268^ 

NaaeasyphlliSp  Beiträge  >iir  Pathologie  and  Therapie  der  —  roa  den  DDr.  Sohaater  ia  Aaehea 

aad  Säager  ia  Leipiif  1877,  41;   1878.  211,  286. 
Hasse  Eiawicklnagea  bei  Scharlach;  roa  Taylor  1876,  98. 

Hatriam-Silicat,   Behandln  ag  reneriseher  Haataffeetloaen  mit  -r  Ten  S^e    1874,  162. 
Hebeahodeneatsftndnagen  (s.  aneh  anter  «EpididTSBltis*),  blenaorrhaiiiche,  Hftllensteiniasnng 

bei  —  Ton  Bissarrl   1876.  867. 

—  fiber  —  Ton  ▼.  Rothmand  1874i  678. 
Neoplasma  s.  aater  «KraakheitsAJl*. 

Nephritis,  Leberelrrhose  and  Ademi,  ein  eigenthfimUcher  Fall;    voa  Bettelheim  1878,  146. 

—  searlatinosa,  über  —  Ton  Henooh  1876,  96. 

NerTenaffectionen  aaeh  Pockea;  Toa  Dr.  Th.  Simon  in  Hambarg  1872,  24. 

—  fiber  die  Erseagaag  tob  —  darch  blei-  oder  qaecksilberh&ltige  Sebminken;  von  Rosen- 
thal 1876,  4ia 

Nerven  der  behaarten  Haat.  die  —  Toa  Arnstein    1878,  288. 

—  die  Endigung  derselben  in  der  epithelialea  Schicht;   von  Podeopaew  1870,  81. 
Nerreaeadigaa;  ia  der  Epidermis  der  Aafen,  fiber  die  —  Toa  MojsisoTics  1877,  602. 
Nerrenerkraakaagen,  Blasenbildang  an  der  Hant,  bedingt  dnrch  —  von  Chvostek  1875,  611. 
Nerrea-NaeTi,  fiber  —  Ton  Dr.  Th.  Simon  in  Hambarg  1872,  24. 

—  -Naevas,  fiber  —  roa  Dr.  Th.  Simon  in  Hamburg  1872,  24. 

—  —    —    Toa  Neamann  1878,  466. 

Nerreasystem,  Beitrag  zar  Erforsehang  der  Syphilii  des  —  tob  R.  W.  Taylor  1876,  68. 

—  Beitrige    sar   Casaistik  syphilitlseher  Affeetioaea  des   Central-   —   roa  Prof.  Dr.  Albert 
Beder  ia  Wiea    1874,  29. 

NerreaTerwandaag.  zwei  FUle  roa  HaatalTeetioa  naeh  —  von  Hayem  1874,  98. 

NeabUdaag.  faagftse  entzfindliche  —  s.  unter  ^Neoplasma*. 

Neageboreae  Klader  fiffentUeher  Dirnen;   Ton  Bergh  1876»  447. 

Nearalgie  des  Trigemfaaa,  hartn&ckige,  als  Symptom  t.  Gehirniyphilis ;  von  Balfonr  1876,667. 

—  ein  Fall Toa  —  nach  Gonorrhfie,  behandelt  mit  dem  eonstanten  Strome;  tou  Althaas  1876,  628. 
Nearopathfsches  Haatpaptllom,  Beobaohtnnren  Ton  Gerhardt,  Geber  1872,  464. 
Nearoretiaitis  bei  einem  Gamma  der  Dura  mater;  ron  Knapp  1876,  122. 
Niereaerkraakang  aacb  Tripper;  Toa  Zeissl  1871,  414. 

Niereasyphilom,  Fälle  Ton  —  ron  Axel  Key  1878,  498. 

Nomeaclatar  a.  Clasalfleatioa  der  Haatkraakhelten,  fiber  die  -r-  ron  Bnlkley  1878,  292. 


Oberhaat  (ß,  aach  anter  «Epidermis*^  Beiträge    snr  Histologie  and  Entwickinngsgesehlchte 
der  measehUehea  —  and  ihrer  Anhangsgebilde;    tob  Dana  1876,  407. 

—  der  Geaitoeraral  •  Falte,  die  —  and  deren  Umgebung  als  Bratstätte  Ton  Ozyaris  Termica- 
larit;  Yon  Michelson  1877,  606. 

—  -Deberpflansnng,  fiber  die  —  von  Reverdin  1872,  426. 

—  Verhältniss  der  —  snr  Papillarschiohte,  insbesondere   bei  pathologischea   Zastäadea  der 
Hant;   von  Dr.  Ansplts  1870,  24. 

Oel  aas  verdorbeaem  Hais  (s.  aneh  aater  ,llais*>  Behaadlnag  des  Chloasma  mit  dem  —  von 

Lombroso  1876,  96. 
Oesophagus,  eia  Fall  tob  typhilitiseher  üleeratioa  des  —  tob  Godoa  1876,  871. 
Ohrlabyrlath,  fiber  pathologische  Befnade   im  —    bei   lecandär  Syphilitischea  und  die  dnrch 

dieselbea  bedingtea  GehSrstfiraagea  (Taabheit>;  tob  Moos  1878,  184. 
Oayehogryphosis,  eia  Fall;  tob  Rehm  1876,  96. 
Oayehomykosis  favosa,  fiber  —  tob  R.  Bergh  1870,  287. 
Optieas  bei  Syphilis,  Veräaderangea  des  —  tob  Schott  1877,  414. 
Orchitis  C*-  Mch  aater  «Syphilis,  Hodeasyph.*),  acate,  Behaadlaag  der  —  tob  Fry    1871,  66. 

—  Behaadlnag  der  —  tob  Isaak  1871,  67. 

—  bleaaorrhagica,  fiber  die  Paactioa  der  Taaica  Tagiaalis ;  tob  Ragaitsoal  a«  Appiaai  1871,67. 
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Ovehltic.  Heauff  d«r  Mm*m  ^  In  24  StaadM;  toa  lortaft  1870^  iS4. 

—  •yphlUtiea,  B«kAndliiBf  dM  —  Tan  Moa«tt«  1674S,  690l 

~    tTpkUltlMkt,  b«i  KiAd«ra,  dr«i  FiUe  T«m  —  Toa  D«tpr«i  1876,  S84. 

—  fiber  PvBetioB  bei  »euter  (fODorrhoiseher)  —   Toa  Nvaii  1871«  6& 

Or^mUm«!!,   kleinst«,  bei  lafeetiomsknekheitea.  «ber  die  palhof  eeetis^e  Bedentaaf  4mr- 
Mlbea:  voa  Prof.  Dr.  Amg.  E.  Vofl    ia   Praf  187<^  998. 

—  —    (Mieroeeeeat)  tber  dea  fefeawicftlfea  Staad  der  Lekra   rea  der  itielef.  Berfet— | 
Uetaeier  Orgaalemea  sa  dea  lafeotloaikraakheitea ;  Toa  Dr.  If.  Kapeei  la  Wiea  1874»  66. 

Orieatreise,  Erfabraarea  aas  meiaer  —  voa  Dr.  Ed.  Geber  ia  Wiea  1874»  446. 

Otmoee.  Bekaadlaai  Toa  Yerbreanaaf ea  darek  —  yoa  Cep  1878»  164. 

OitiHt  aad  PeriOBtitit,  Leetaret  oa  STpUlltle  ~  hj  Joka  Hamiltoa,  Smrgeea  im  Dablia,  1S74; 

1876,  807. 
Oaaeaa  sypUlltiea«  gekeilt  darek  eiae  aeae  Operatioamettrade;  rom.  Gripp«  1878^  UA. 
Oiekeri«  as  a  Tkerapeatie  Afeat;    Toa  Pardoa  1871,  422. 
0>oafttker  aad  Jodkali  bei  SypkiUs  aagewendet;  Toa  Day  187%  144. 

F. 

Paekydermatokele :  Toa  Daaiel  1878,  588. 

PapeU,  sypbiUtiMke,  der  Oesekleokielkeile,  BeitrSfe  aar  laktoaü«  der  —  Toa  Vejda  ISVB^  680. 

PapilloBi.  CompUeatioa  des  —  nüt  Epitkellom:  roa  Stroi:anow  1878,  464. 

—  aad  Bpilbelioia  der  FatMokle;  Toa  Weraber  1877.  601. 

Papalo-pailalftiei  Exaatkem  ia  eiaem  Falle  Toa  Dipktkeritia  septioa,  tber  eia  —  Toa  Dr.  P. 

Uaaa  ia  Hambarff  (1  Tafel)  1878,  188. 
Paralyse,  eia  Fall  wUnread  eiaer  Variola;  roa  Oou  1874»  400l 

—  sypkilitiieke.  eia  Fall;  Toa  Bacxard  1874.  694. 

—  ~    maltiple,  eia  Fall:  roa  Daffla  1877,  418. 
Paralvfis  asceadeaa  darek  Sypkilii;  Toa  CkoTale«  1870,  448. 
Paraphlmote,  Bekaadlaag  «it  elattisohea  BiadeaiToa  Leplae  1876,  860. 

Parasitea,  pflaaBlieke,  der  measekliehea  Haut,  Aber  dea  {repenwirti^a  Staad  der   Lekre  vea 
dea  —  Vortrag  Toa  Prof.  Kaposi  Ia  der  Oesellseh.  d.  Aerste  Ia  Wiea  1876.  886. 

—  tbieriseke.  Wirkaag  derselbea  aaf  die  Haat;  Toa  Balmaaao  Sqvire  1869,  299. 

Parasitio  Affeotioas  of  tke  Skia,  oa  tke  —  Toa  Dr.  M.  Call  Andersoa ;   aageaelft  roa  Aaspiti 

1869^  828.  * 

Parotitis  idiopatkiea,  eiae  Affectioaskraokkelt.  Aasieht  Toa  Rilliet  1869,  207. 
Patkoloffie  der  Epilkellea.  lur  -•  Toa  raa  Harllagea  1876,  224. 
Peaa,  Traitd  des  affeotioas  de  Ia  —  par  le  Dr.  E.  Baadot,   d'  apris  les  doelriaea  de  M.  Basia 

1868.  684. 

—  —    —    maladies  de  la  —  par  F.  Hebra.  Tradoit  par  Doyoa,  aageseigt  roa   Dr.  Aaspits 

1869,  476. 

Poliosis  rkeumatiea  (s.  aeck  anter  .Parpara*):  TOn  Wirts,  aageseig:t  r.  Dr.  Aaspits  18701  474. 

—  —    roa  Kinaieatt   1875,  588. 

Pellagra   (s.  anek   anter  ^seädopellagra*),    das,   der  S&agUage  aad  kleinea   Kiader;  res 
Oeaima  1878,  162. 

—  —    in  Spanlea;  Toa  üllersperger  1869;  280. 

—  eiae  kliaUohe  Stadie  ftber  das  —  Toa  Dr.  W.  Wiateraits  in  Wiea    1876,  161. 

—  eia  Fall  voa  oüt  Taberealooe  oomplieirtem  —  gebeilt  dareb  arsenige  S6are;   Yoa  Cnstiaa 
1971,  682. 

—  Geschiebte  aad  Symptomatologie  der  —  Toa  HleheUeei   1869,  278. 
•—    ia  Rnm&aiea,  tber  —  ron  Dr.  H.  Sohreiber  ia  Bakarest  1876,  417. 

—  Leieheabefnade  bei  —  tob  Frtnkel   1870,  618. 
Literatur  des  —  von  Dr.  W.  Winternits  1876,  154. 

—  Nachtrag  sa  molaer  kllalsolica  Stndie  tber  das  —  Toa  Dr.  W.  Wintemita   1876.   887. 

—  Stndj  ellnici  cd  oaperimcntali  suUa  aatnra,   oaasa  e  terapia  della  --  roa  Lombros«,  aa- 
geseigt  Ton  Dr.  Auspits  1871,  486. 

—  Datertnohungea  6ber  die  Botheüignng  des  Mais  bei   Eatstehaag   des   — >   Toa  Prol  Cesers 
Lombroso   1870,  267. 
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PelUgn.  xw«i  Fille,  fekeilt  dueh  Araealk;  toa  Raeoftrui  1869^  288. 
Peaiphigiu  (s.  avoh  nntor  ,Pompholyx*3   aentus;  toa  Soheppach  1871»  284. 

—  —    C^in  Fall):  T0&  Barthel  1877,  266. 

—  —    Beitrag  xar  Lehr«  tob  —  toh  Moldanhaattr  1876,  lOi. 

—  —    ^    aar  KamataiM  das  —  Toa  la.  Venmann  1876,  4&i. 

—  —    xar  Straitfirage  iibar  dia  Sxistaaa  dea  —  Toa  Dr,  Koebaar  1868,  209;    voa   Faijeia 
1876,    UA. 

—  —    afabrilia  bat  Nengaboranan  and  WSohaorinnan ;   tob  Olihantaa  a.  Markos  1871,  288. 

—  —    et  ehroaieu.  K«an  Araealk  sia  hoilao?  roa  HatoUiasoa  1876,  447. 

—  —    fabrilia,  awai  Baobaohtaaffan;   toh  Horand  187<  111. 

—  —    naonatoram;  tob  Dohra  1877,  688. 

~    —    —    Badeakaa  gagea  dia  Coatagioiit&t  das  —  aad  seiaa  AbhäBgigkait  tob  dar  pbjsio- 
logitohea  Haatabichappnag  in  dar  1.  Labeaswocha;  tob  Boha  1876,  448. 

—  —    —    BaaterkBagaa  ibar  dia  Coatagiosltat  das  —  tob  Abegg  1871,  448. 

—  eoBgeBitalis  syphllitieai:  tob  Charles  Lee  1871,  78. 

—  eoBtagioaaa;    tob  Klamm  1872,  461. 

—  ekrOBleaa  CsarpigiBosas)^oB  Dr.  Steiaar  ia  Prag  1860,  602. 

—  fsbriUs;  tob  Dr.  Alfrad  ffibram  ia  Prag  1869,  469. 

—  foliacaas,  aln  Fall;  tob  Zeissl  1878,  880. 

—  kaemorrkagloas ;  tob  Prof.  Dr.  Steiaar  ia  Prag  1869,  499. 

—  idiopatkicBS  neoaatomm;  tob  Loewaastamm  1877,  688. 

— •  Baoaatoram  Aatlologie  das  —  tob  Kooh  1874,  608;  1876,  621. 

—  —    aifl  seltaaer  Fall;  tob  Dr.  Cäsar  Boaek  1878,  17. 

—  —    kaemorrliagicBs;  tob  Laifthlaa  1870,  680. 

—  traBBiatiGas,  ala  Fall;  tob  Malherba  1870,  278. 

—  babaBdalt  mit  Watt«  uad  LLBimaatea;   tob  Hillairei  1878,  166. 

—  dureh.  Jodkallam;  tob  Bamstaad  1872,  461. 

—  —    CopaiTa;  tob  Hardj  1870,  278. 

—  «inige  F&lla  ia  epidemischer  Form;  tob  PadoTB  1877,  266. 

—  im  Kiadesaltar.  Kliniseke  Stadiea  fiber  daa  —  tob  Prof.  Dr.  Stetaer  1869,  491. 

—  fiber  die  BesiebaBg  tob  Impetigo  herpetiformis  sa  -    tob  HeitxmaaB  1878,  880. 
Pampkigas  aad  Qaagr&B,   eia  tfldtlleLer  Fall  tob  —  aaeh  dem  Geaatte  eiaes  faalea  Meer- 
aales; TOB  AndersoB   1874,  420. 

—  YeraadernngeB  der  peripliorea  Haatoervea  bei  —  tob  Dejörine  1877,  266. 
PepsinlBsang  nad  Mageasaft  als  ?erbandmittel ;   tob  Stoehr  1872,  686. 
Peptoa-lJ^eotioaea,   aar  Bekaadlaag  der  coastitatioB«lleB  Syphilis   mit   sabcataaea  —  ?ob 

Oberl&nder  1878,  611. 
Periphlebitis  syphiütiea  bei  Nengeboreaea;  tob  Sahfippel  1870,  440. 
Pera-Balsam,  Behaadlaag  der  Krätse  mit  —  tob  Dr.  Boeek  1869,  200. 
Pessema,  eiae  neae  Form  tob  Baatkrankiieit;  voa  Bergk  ia  Kopeahagen  1870,  678w 

—  aiB  FaU  Ton  —  tob  Frlsbie  1873,  684. 

Petrolenm  als  Heilmittel  des  FaTO«;   tob  Cantaai  1877,  286. 

Petters  W.,  Prof.  ia  Prag.  Todesaaseige  1876,  408. 

Phagedänisehe  Geschware,  zar  Behaadlaag  tob  —  tob  Weisflog  1876,  687. 

Flieajls&are,  Oaagran  der  Eatremitaten  darch  —  von  Poaeet   1874,  lOO. 

—  praktische  Bemerknogen  über  die  Wirkaagea   der   —   bei  sypkiUtisohca    Erkraakangea; 
TOB  Sigmand  (OrTOSi  hetilap  1871)  1872,  690. 

Phüadelphia,  Tom  iateroatioaalea  Coagress  in  —  1877,  211. 

Phimosis,  CoordiaatioBsstÖningen  der  Bowegaagen  aad  Verlost  der  Oleiohgewiehtsempfindaag, 
Cireomoisioa,  Heilung;   tob  Hnrd  1878.   126. 

—  darch  Sehaakergeschwfire  erseugt,  fiber  —  tob  Taylor  1874,  182. 

—  aeae  Methode  der  ErweiterBBg  der  -    darch  Presisekwamm;  tob  Giletto  1878,  698. 

—  fiber  —  ia  Folge  Ton  Diabetes;   voa  Boagade  1877,  892. 

—  BBd  Paraplegie;  tob  Beardsley  1876,  686. 

—  aar  Behaadlaag  der  erworbenen  —  durck  ZerstSraag  des  Präpntialblattes;  t.  Hatchiason 
1871,  458. 
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Phoaphor,  flbv  di«  Aawandanf  det  —  bei  Hactknakheites;  toh  E«m*s  187S,  419, 

Photo-Endoskop,  dM:  Toa  Stein  1874^  677. 

PktLiriMii,  «ia  diagBottiaehM  Zeiehea  der  —  toa  Tilbary  Fox    1872»  ML 

Pktkisis  ■ypliililioa,  «la  Fall  tob  —  voa  Mae  Sviaey  1877,  409;   Toa  Tbompeoa  1878*  49S. 

Pliytotykoalt,  ftber  die  Bxisteaa  der  —  mad  ikre  Abkftarfgkait  tob  HezpM  toBaaxBBs;  Yes 

Prot  Taatarri  1870.  648. 
Plfmaatbildaag  la   melaBotiaekaa  SarkoBiaa  aad  •iafaekea  MalaBomaa  der  Haai   fber  tte 

—  Ton  Oasteabaaer  1876,  416. 
PifmeaMarkom  der  Haat,  idlopatkiiehet,  maltiples;  tob  Dr.  Kaposi  1872»  964. 

—  —    -.    über  das  Idiopatbiscke,  kletaxelUgra.  teleaagiektadaeke  —  tob  Taatarri  1878.461. 
PifmeatijpkUid.  ftber  das  —  Toa  Atkiasoa  1878,  694. 

Plloearpiaaia  mnriatieaia,  Elawirkaag  des  —  aaf  dea  tklerlsekea  OrgaaLsBas;   tob  Nawreeki 

1878,  289. 
Piloearpla  aad  Atropia,   die   Wirkaagea  tob    —   aaf  die    Sekweissdrisea  der  Katae;    tob 

LaobslBfer  1878,  289. 
PUs  (s.  sack  anter   «Hxbosis**,    «Dernatomykosis*,    ^ErTtbem*,    ^aetpara«iteB*>  bei   Aies 

Celsi,  Über  —  tob  Backner  1878,  478.  ^ 

PlUeiBwaaderaag  aaf  die  measekl.  Haat  —  Siadiea  ttber  die  —  tob  Wetssflof  1870^  641 ;  1874.  127. 
PilslBTasitfB,  eiae  aeate,  ia  das  Stratam  maeosam,   aasgebead  tob  eiaer  OayekoBjkoi«;  tob 

Hiller  1876.  126. 
Pils,  ftber  dea  —  der  Alopecia  areata;  tob  Malassea  1874^  481. 
Plsiia'scke  Beformsckrift,  KriUk  der  —  tob  Boba  1869.  674. 
Pityriasis  rabra;  tob  M'  Call  Aadersoa  1878,  897. 

Pityriasis  rabra,  Bekaadlnng  eines  Falles  tob  —  Biit  Carbolsftare,  veseatlioke  Beaseraaff. 
._    _    Bckandlaag,  erfolgreieke ;  to&  Tilbary  Fox  1878.  110. 
~-     —    capitis,  Bebandlaag  aüt  Ckloralbydrat;  tob  Martiaeaa  1876,  624. 

—  —    circinata,  Benerkaagea  aar  Geschickte  der  —  tob  Horand  1876,  468. 

—  —    oder  Dermatiti«  exfollatiTa;  tob  Finay  1877,  268. 

—  —    vBiTersalls,  fiber  —  tob  Dr.  Hanns  Bebra,  1  Tafel.  1876,  668. 

•—    --    naiTersalii,  aar  Lehre  tob  d.  —  Zasehrifraa  d.  Redactlon  von  Dr.  Flelsebmaea  1877,  201. 

—  Tersicolor  (s.  aack  anter  «Tinea  ▼.*),  Über  die  Behandlnng  der  —  tob  Ritckid  1878,  479. 
Pocke  (••  aack  nater  .Blattera*',  «Variola*  etc.),   der  Sita  der  —  in  der  Epidennis,  aad  die 

ersten  Stadien   des  Poekenprocessea;   Tjn  Dr.  Unna  1876,  2%. 
Pocke,  b&morrhagische  nnd  pnrpara  Tariolosa,  aar  Uebertragaag  der  —  tob  Prof.  Dr.  Wrss  Ia 

Zürich  1871,  621. 
Pocken,   aaatomiacke  Beitrfige   aar  Lekre   voa  dea  —  tob  Dr.  Carl  Weigert,   2  Hefte,  1874  et 

1876;  besproehea  tob  Anspits  1876,  404. 

—  Anweadnng  tob  Xylol  bei  —  tob  Bnrkkart  1878,  169. 

—  Bekandlnng  der  —  tob  Cahenkl  1871,   674;    tob   Delionx    de   SaTignac  1872,   441;   darck 
kypodermatiscbe  I^Jection  toa  Vaccine-Lymphe;  tob  Fnrley,  Grleve  1878,  167. 

—  Beitrige  au  dea  Prodromal-ExaotkeBiea  der  —  tob  Dr.  Lotbar  Meyer  ia  Berlin  1872,  96. 

—  —    sar  Keaatniss  der  —  tob  Obermeier  1878,  669. 

—  —    —    Tkerapie;  von  Sckfitter 
Pookenberickt;  tob  Lotkar  Meyer  1870,  608. 

Pockea.  dss  Prodromal-Exantbem  der  —  tob  Dr.  TkSiaioB  Ia  Hambarg;  nebai  einem  Ankaag: 

Zur  Statistik  der  Hamburger  Pockenepidemie,    iasbesoadere  der  tob  1868—64.  1870.  846. 
Pockea,  das  Prodromal-Exaathem  der  —  tob  Dr.  Tk.  Slmoa  in  Hambarg  1871.  809:   1872,  541 

—  die,  and  der  Essig  ein  Schntaaüttel  gegea  —  Ton  Roth  1872,  166. 

—  EiawirkBBg  des  Lichtes  aaf  die  —  tob  Waters  1871.  678. 
Pockenepidemie  des  J.  1871  im  Umkreise  tob  Leipaig;  tob  Spiegel  1878,  671. 

—  die,  SB  Berlin  im  J.  1871;  tob  E.  H.  Mfiller  1878,  164. 

—  Gegeaw&rtige  ia  Leipaig;  Mitthellungea  tob  Waaderlick  1878.  670. 

—  in  der  Gemeiade  Oedt.  Reg.-Bes.  DBasrldorf ;  Ton  Blflmleia  1878.  674. 

—  letste  Ton  Leipsig.  die  Todesfälle  In  der  —  tob  E.  Wagaer  1878,  166. 

Poeken,  kftmorrkagiscke  und  pnrpara  Tariolosa,  aar  Uebertragaag  der  —  tob  Prof.  Dr-  Oscar 
Wyss  ia  Zflrick  1871,  621. 
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Poek«B]iaus,  Huabarfer,  Bericht  Aber  d*i  Materiel  dei  —  Tom  Attest  1871  bis  Febmu  1872 

▼Ott  Dr.  Seheby-Bttch  1872,  606  und  1878,  201. 
Poekonhttiit,  Aber  Bacteriem  in  der  —  von  Cohn  1878,  140. 
Poekeahospital  im  lY.  Beairk  in  Wien,   Torl&aüge  Mlttheilwiffem  Aber  dag;  Toa  Dr.  Avspiti 

1878,  296. 
Poekea,  Inenbatlon  Toa  —  in  vtero;  ron  Townsend   1878,  168. 
Poeken  in  London;  Ton  Mnnk  nnd  Marion  1878,  674 
PoekenlTmphe.  Aber  Aufbewahrung  ron  —  ron  Gulik  1876,  480. 
Poeken,  Menachen-  nnd  Tbier-.   Ueber  den  Urtprang  der  Knhpoeken  nnd  Aber  Intranterinal- 

Taeciaation;  Ton  Bollinger  1878,  804. 
Poeken  nach  der  Impfung:  Ton  PapUlavd,  Lombard  1876,  77. 
Poekeaetatistik,  Beitrage   nur  —   inabeiondere  aus  der  Leipsiger  Epidemie  Ton  1871;  Ton 

Thomas  1878,  671. 
Poeken,  Aber  —  beim  weibliehen  Gesehleehte;  tou  Dr.  Lothar  Meyer  1876,  89. 
-~    —    eine  neue  Nerrenaffection  nach  —  ron  Westphal  1872,  487. 

—  —    eine  KAckenmarkserkranknng  nach  —  ron  Westphal  1874,  112. 

—  —    lufeotion,  Incubation  und  Primfirstadium  bei  den  —  tou  Obermeier  1878,  162. 

—  und  Yacciaation,  Bemerkungen  Aber  —  Toa  Geissler  1874^  104. 
Plaeenta-Syphilis,  Aber  —  Ton  Frankel  1878,  602. 

Plaatar-GesehwAre  (s.  auch  unter  ^al  perforant*  u,  ^Ulcns  perf.*>,  Aber  —  ▼.  Morits  1876,  96. 

Pneumonie,  furuneulAse  EntsAndungen  bei  —  Ton  Max  Koehmann  1878,  866. 

Poh  di  Bahla  und  Goa  Powder  gegen  Eksema  marginatum;  tou  Thin  1876,  686. 

Poliklinik.  dermatoL  Klinik  In  Prag,  Zahl  der  Kranken  im  J.  1871.  1872.  166. 

Poliosis  cireumneripta  der  Wimpern,  ein  Fall  -von  plStsUoh  aufgetretener;  ron  Dr.  Adolf 
Sehenkl  1878,  187. 

Pollutionen  und  SpermatorrhAe,  zur  Therapie  der  —  ron  ültzmann  1876,  680. 

Polypen  und  Condylome  der  HarnrShre,  Diagnose  und  Therapie  der  —  mit  HUfe  des  Endo- 
skops (».  auch  unter  ,Rndoskop*^);  von  Dr.  J.  GrAnfeld  in  Wien,  mit  1  Tafel,  1876,  218. 

Pollini,  Behandlang  mit  deeootum  —  und  pulvis;  tou  Soresina,  De  Chris tofori,  Zacehea,  Sacehetti, 
Borehetta  1871.  466. 

Pompholyx  (s.  auch  unter  ^Pemphigus*  u.  ^Dysidrosls");  von  Robinson  1878,  829. 

—  der  Hand,  Einflnss  der  Temperatur  auf  die  Entstehung  tou  —  von  Cottle  1877,  687. 
Portwein  Marks  (s.  auch  unter  ^NaoTus  cntanens,  ▼asculosus*)  und  dessen  Obliteration  ohne 

ITarbe,  Aber  —  von  Balmanno  Sqnire  1876,  620. 
Presssehwamm;  ron  Gilette  1878,  698. 
Priapismus  als  Begleiter  einiger  syphil.  Krankheiten  und  der  Chloralhydratgebraneh  dagegen; 

Ton  Ambrosoli  1871,  68. 
Priapismus  oongenltaler,  syphilitischer;  Ton  Nnckols  1877,  428. 

Priapismus  bei  aenter  BlennorrhAe,  Heilung  durch  Bromkali;  von  Soresina  1869.  608. 
Priapismus,  langdauernder,  ein  Fall;  von  Walker  1878,  482. 

Prodromal-Ezanthem  der  Poeken,  Casnistik;  ron  Dr.  Th.  Simoa  1871,  242;  1871,  809. 
Prostituirte,  statistische  Verhältnisse  in  Bezug  anf  körperliche  Znit&nde ;  tou  Sperk  1876,  806. 
Prophylaxis,  die  internationale  der   Tonerischen  Krankheiten.    Bericht   im  Namen  der  Com- 

mission   des  internationalen  Congresses   zu  Paris  (1867),   erstattet  tou  Crooq  in  BrAssel 

und  Rollet  in  Lyon,  Abersetst   nnd  beleuchtet  Tom  Docenten  Dr.  Piek   in  Prag  1869,  816. 
Pruriginöse,  Aber  den  Kochsalsgehalt  des  Urins  der  —  -von  BmeiT  1871,  694. 

—  Haut,  Beiträge  aar  Anatomie  der  —  tou  Dr.  A.  Gay  aus  Kasan  1870,  1. 
Prurigo,  Anatomie  des  ~~  von  Richard  Derby  1869,  682. 

—  der  Kinder;  von  Klemm,  Eisenscbitz  1874,  422. 

~  ein  Fall  tou  —  von  Wigglesworth  1876,  681.  —  von  Campbell  1878.  166. 

—  fAnf  Fälle  mit  Carbolsänre  innerlich  behandelt;  von  Dr.  M.  Kohn  1869,  282^ 

—  im  Sinne  Bebra's;  tou  Hutohinson  und  Muten  1870,  277. 

—  und  Pediculosis;  tou  Tilbnry  Fox  1870,  688. 
— -  und  Pruritus  rubra;  Ton  Rothmund  1878,  682. 

Pruritus  cntanens  mit  Carbolsänre  innerlich  behandelt;  Ton  Dr.  Moria  Kohn  1869,  286. 

—  formicans  bei  Schwangeren  mit  Abortus;  tou  Etaus  1876,  687. 
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Praritu  lleaalis,  eU«  bi«h»r  Bielu  lM»ehTl»b«ae  Fom;  vom  Dvhrimf  im  Philad^phU  ISilL,  42& 

—  uaiTeriaÜB  bei  eiaer  Sebwai^eren,  faheitt  dazeb  Tahakraaeken ;  TOa  Laon  Qros  18äe,  296. 
Psavdo-Paralysis  lyphilitlMhaii  Urapiaagaa,  fibar  die  allgeaaiae  —  tob  Foaraiar  L878,  40ft. 
Piaado-PellacTa,  ohne  Oaante  Toa  Maia;  voa  Siradey  1874,  113. 

Peaado-TeaerLiehe  Affeetioaea  Offtaüioher  Dlrniea;  tob  Bergh  1871,  447. 

Psoriasis  (■•  >^-  «»^  «Scbappeafleeb««*),  Aatiolofie;  TOaProt  H.l.oebaar  iaBresUa.  1876»  669. 

—  Aetloloti«!   Zusebriftea  über  diese  aa  die  Redactioa;  Toa  Dr.  K.  Watadorff  wid  Fref. 
Dr.  H.  Koebner  1877.  208  et  904. 

PtoriaAia»  Bekaadlmag  der  — mit  CopaiTa-Balsaia ;  Toa  Siiams  1800,  466;  Toa  Paidoa.  1871, 691. 

—  —    mit  Ooa-PaWer  Ci-  »nok  aater  ,Ooa-PalTer*);  Toa  Ketik  1878»  886u 

—  —    mit  eiaer  Salbe  tob  Chryeopkaasiare  (s.  aack  nater  aChc7aopkaBS&are^>;   rom.  Bai- 
maaao  Sqaire  1876.  886. 

—  —    mit  ladia  Rnbber  -  Leinwaad  tob  Balmaaao  Sqaire  1876,  468. 

—  —    mit  Pkospker;  tob  Broadbeat  1877,  68&. 

—  —    mit  Pkospkorperlea  aad  Cbrysopkaasiare;  tob  BalmaBao  Sqaire  1878.  886. 

—  —    Büt  Terdorbeaem  Mais;  tbb  Lombroso,  QamberiBi,  Ferrari  1878,  178. 

—  —    iaaerlieke,  tob  S7  PUlea  mit  CarboU&ara;  tob  Dr.  H.  Koka  1888.  827. 

—  Beitrar  aar  Aetioloffie  der  ^  tob  la.  Neamaaa  1877,  262. 

—  Beriektigaag  aar  Aetiologie  der  —  tob  Bebra  1877,  268. 

—  baeealis  (s.  aack  aater  ,LemkopUkia*>;  tob  Debove  187^  422. 

—  der  Zaag«;  tob  Derercie  1877,  682. 

—  —    —   aad  der  MuBdaehleimkaat;  tob  Ma«riae  1876.  112. 

—  drei  FUle  tob  ->  wUread  der  Laotatioa;  tob  Heary  1871«  28ft. 
^  Fall  TOB  •ypkilltisoker  —  tob  Smlik   1808,  810. 

—  HellBBff  der  —  mit  dem  Gifte  des  kraaken  Mais;  tob  Lombroso  1870.  278. 

—  looale  Bekaadlaaf  der  —  tob  Cottle  1877,  261. 

->  Mlttkeilanfea  aas  dem  Krankeakaose  ia  LSbeek  Aber  —  tob  Back  1878.  178. 

—  sjpkllltiea,  Aber  die  Boffeaaaate;  tob  Dr.  Loais  A.  Dakriag  ia  Pkiladelpkia  1874,  68. 

—  Tkeer  iaaerliek  bei  —  tob  Clay  1877,  264. 

—  Über  ~  TOB  Satteriee  1878.  688. 

—  aalTersalie,  Symptome  aad  Bebaadlaag;  tob  Prof.  Dr.  Kapoei  1878,  888. 

—  aad  ehroaliokes  Bkaeai,  Bekandlaag  mit  sabcataaea  Ii^eetioaeB  tob  arseBigeor  Siare;  tob 
Dr.  Ed.  Lipp  1868,  802. 

—  aad  Leakimie,  Bekaadliiag  mit  Pbotpkor;  tob  Broadbeat  1877,  602. 

—  aater  dea  Nfigela;  voa  Caauaiskey  1878,  178. 

—  TBlgarit.  Beiträge  aar  Aetiologie  der  —  tob  Dr.  Edgar  Watadorff  ia  Berlia  1876^  820. 

—  —    ~    Bar  Aetiologie  uad  Therapie;  tob  Poor  1878,  888. 

—  —    Ueber  die  Bekaadlnag  der  —  des  Herpes  toasaraas  aad  der  Pit(friaaia  Tersicolor  mit 
Chrysophaasftare  aad  Goa-PalTor;  tob  It.  NeamaaB  1878^  886. 

—  awei  FUIe   sur  Beleaeklang   des   Natseas  der  Cbrjrsopkaatfiare  bei  —  aack    dem  Fehl* 
sehlagea  aaderer  Mittel;  tob  Wblpkam  1878,  386. 

Psyehosea,  syphilitiseke,  über  —  tob  t.  Riaecker  1878,  608. 

Psyekropbor  C>>  »Mk  aater  ,KflhUoade*),  die  Kfihlsoade,  ein  Mittel  aar  Heilaag  tob  PoUa* 

tioaea,  Spermatorrhde,  okroaitoker  Goaorrh&e  aad  Torwaadter  Zastände;  tob  Dr.  Wisicr- 

Bita  1878.  121. 
Paoetioo,  Aber  die  Bekaadlaag  der  Bnboaea  darch  —  tob  Dr.  Em.  Keka  1871,    226. 
Porpara  C*-  ^^^^  aater  ,Pelioslt*),  eia  Fall;  tob  Drechsler  1868,  68!L 

—  eiae  Art  aerTÖser;  tob  Conty  1877,  261. 

—  eine  eigenthümliehe  Form;  tob  Heaoch  1876,  686, 

Parpara-Flecken,  gangraaSie,   Eruptioa  derselbea,  Abortas,  Wakrscheialickkeit  eines  aoatea 

Ergotismas ;   tob  LaiUer.  Nottia  1808,  688. 
Parpara  h&morrhagloa,  kliaisehe  Uatersaekangea  Aber  die  Mosograpkie  der  —  aad  der  pst«* 

chialOD  Affeetionen;  tob  Molliere  1876,  100. 
Porpara  Jodlaa  CJodisme  pötöehial>;  tob  Fouraier  1878,  206. 
Purpura  aad  Flohstiobe;  tob  Lowes  aad  Williams  1876,  108. 
Porpara  artioaas  daroh  Eiaatkmea  tob  Beaaoe-Dämpfea;  tob  Tilbary  Fox  1876,  108u 


P«nl«mltt  Seerat«,  CnttnaehiiB^A  flb«r  die  Contagio«it&t  der  —  Toa  HiUer  1872,  6fi6. 
Pustala  rnftUffiia,  Carboliiure  gesen;  Toa  Eitradez»  1876,  822. 

—  —    eine  Art  ron  —  -von  BoytsÜeber  1870,  619. 

—  —    mit  Mykosifl  oerebri;  toa  Hirsehfelder  1876,  81. 

Pyiaie  bei  fanuie«15eeB  Entstednnren ;  Ton  Max  Koehaann  1878,  869. 

Q. 

QaeeksUber-AlboBdaat»  bypodermatiiebe  Injeeüoa  Ton  Sublimat  ia  Form  eines  »  von  Staub 
1874,  150. 

—  —    ISsliobet,  Aber  hypodeimat.  Aawendnnif  Tön  —  Ton  v.  Bamberger  1876,  298. 

—  —    —    Bemerkunfen  sur  Danteilung  des  —  TOn  Hamburger  1876^  801. 

—  —    —    NaebtrftgUebe  Bemerkung  über  die  Darstellung  von  —  von  ▼.  Bamberger  1876,  808. 

—  —    —    Aber  kTpodenaatiscke  Injeetionen  Ton  —  von  Grfinfeld  1877,  480. 

—  —    and   Cyanqueeksüber.    Einige  Bemerkungen   ftber  die  Behandlung  der   Syphilis  mit 
■ubeutanen  Injeetionen;  Ton  Oblntowics  1877,  481. 

—  -Ansaeheidung.  chemischer  Kaehweis  Aber  die  —  bei  den  Hg-Kraaken  nach  der  Anwen- 
dung von  Salxb&dern;  tou  Günts  1878,  169. 

—  -Ausscheidung,  Untersuchung  tber  die  ~  während  des  Gebrauches  tou  Merenrial  •  Curea ; 
▼ob  Bamburger   1878»  166. 

—  .Aetbylehlorid,  fiber  das  —  tou  Prfimers  1871,  464;   1872,  589, 

—  -Behandlung,  hypodermatisohe,   über  die  —   der  Syphilis;   tou  Frofeta,  Rioordi  1872,  888, 
699;   Ton  Neumann  1877»  488;  von  Stern  1878,  162. 

—  chemischer  Nachweis  ron  der  Ausscheidung  des  —  durch  den  Harn  QuecksUberkranker 
nach  dem  Gebrauche  der  Aachener  Kaiserquelle;  von  Dr.  J.  E.  Güats  in  Dresden  1877,  297. 

—  -boppelialse,  über  —  Ton  Rameri  Bellini  1872,  144. 

—  -Intoxieation,  ein  Fall  TOn  —  in  Folge  t.  QuecksUber-Raucherung;  von  J.  S.  (Smolensk} 
1878.  161. 

—  -Krankheit,  neue  Erfahrungen  über  d.  Behandlung  der  Syphilis  und  der  —  mit  besonderer 
Berücksichtigung  d.  Schwefclwasser-  u.  Soolbfider;  Ton  Dr.  J.  £.  GÜnts  in  Dresden  1878,  847. 

—  -Mengen,  der  Einflnss  kleiner  —  auf  die  rothen  Blntkörperehen  bei  Syphilis;  tou  Keyes 
1877,  408. 

—  -Mittel,  über  ftusserlioh  angewendete  —  tou  Balogb  1876,  660. 

—  Nachweis  Ton —  in  der  Milch  der  Franen  während  d.  Inunctionscur;  tou  Kahler  1875,  891 
TOn  Kink   1876,  207. 

—  -Nitrat,  saures,  bei  der  Onychia  syphilitica;  von  Dr.  Lorinsor  1872,  689. 

—  -Oxyd,  oleinsaares,  über  die  Anwendung  von  —  bei  Syphilis;  von  Vigda,  Martini  1875,  896. 

—  —    ölsanres,  bei  Herpes  tonsurans;  von  Cane  1874,  431. 

—  -Pepton  und  Fleischpepton,  über;  von  ▼.  Bambergor  1877,  482. 

—  regulinisohes,  cur  Frage  yon  der  Resorption  des  —  tou  Dr.  E.  Rindfleisch,  Prof.  zu  Bonn 
1870,  807. 

—  'Rincherungeo,  über;  tou  Dt.  Heinrich  Paschkis  in  Wien  1878,  415. 

—  sterilmachende  Wirkung  des  —  von  Lussana,  Boffmann,  Gerbez  1871,  97. 

—  wann  und  wie  soll  man  —  bei  Syphilis  anwenden?  von  Hutchinson  1875,  892. 


Rash,  der  secund&re;  tou  Dr.  Theodor  Simon  in  Hamburg  1878,  118. 

Rectal-Syphilis,  über;  tou  Dnplay  1878,  180. 

Recidire,    Beobachtung  einer  zweiten,   dritten  nnd  Tierten  —  ron  Herpes  Zoster  bracbialis 

(s.  auch  unter  «Herpes  Zoster*]);  Ton  Kaposi  1875,  522. 
Reflex erseh einungen  im  Gebiete  der  Hautgefasse,  Über  die  —  und  der  reflectorische  Schweiss 

1875,  500. 
Reinfoction,  Fälle  syphilitischer;  Ton  Gascoyen   1875,  861. 

—  mit  constitntioneller  Sypliilis,  über    -  Ton  Koebner  1872,  578. 

—  syphilitische,  fiber  —  von  Caspary  1876,  127. 


^  SMbregister. 

E«ismAf  «ad  SypWU»;  to«  Dt  TanowtU»  Prof.  la  Pet«T.b»Tf  1877.  1«.   -  ▼•»  Dr.  KoebMr. 
Prof.  ia  BorlU  (ZmMktift  m  dio  Bodaetfos)  1878,  689. 

—  VorliAlftom  dor  HA«t  r*ff»  l««*^*«  «««hMi«*«  —  ▼^  Poteowoky  1874»  96. 

lUport,  rir.t  A^miial  -  of  Uio  Di.po..«y  for  Sküi-Dl»o«.o.;  »«»•«.  ▼■  Dr.  Amspiu  !»«•*'>• 
RotorptioA  dor  Haut  C».  "ch  «mtor  .DmcoWoto  S*o»o»).  «r  Frago  über  dio  -  Tom  Wolfco- 

■t«in  187S.  497. 

—  dmrek  dio  H»mt  bot  doa  Frdoekoft;  rom  Dr.  Wlttlck  1878»  289. 
BotUal-Affoelioa  boi  Sypbmt;  Toa  0.  B.  Bidl  1872,  189. 
BoToeebuttioik,  Erfolf o  boi  dor  -  Doutseho  Tiortolj»br«sliTifl  187$,  664. 
_    mmd  YuloU:  tob  BorthoUot  1878,  666. 

BbonmatUMOt.  lyphilitischor,  «bor  don  —  Ton  Vafflor  1877.  409. 

—  vAd  Erytkomo  papvlaUiin;  TOft  Coulaad  1876,  682. 

BhlDodorao:  roa  Hiltoo  Pof»«  ^^^  ^^  „  ,.      lor«  «• 

RbUo.fcloro.ia,  «bor  da.  -  Toa  Mikall«.  1877,  «72;    roa  Wolalocbaor  a.  ^^^^J^J^ 

—  (Hobrao)  tbor  oia  oljoathimlicho.  HoagobUdo  aa  dor  NaM;   roa  Hobra   1870.  5.6. 

—  aoeb.  F&lle:  Toa  Wolnloohnor  187<^  678 

—  Wosoa  do.  -  Toa  Dr.  Ed.  Oobor  ia  Wioa,  8  Tafol«,  1872,  492. 

—  swol  FUlo  Toa  —  Toa  Bobra  jaa.   1876,  117. 

Rh«..  Eraptioa  aaeh  Borfibraar  mit  -  tob  TaadoU  1877.  244.  ^  ^,        ^  .rf.v.«ii.  w».* 

—  Toaoaata  aad  Rha.  toaioodondro«.  tbor  dio  Wirkaag  voa  -  aaf  dio  moa.«*licfco  Haa*. 
9ow  Tarfc  mod.  Joaraal.  Min  1878,  1876.  898.  w-^^is. 

Rioiaas-Collodiam  aad  Salleyl-Eiwoi..  r«r«>  Aa&chürfaafoa  aad  Intortrigo;  Toa  lliÄa«ii. 

1878,  888.  ,_  1^,^-. 

RiOioasoUon  (..  aacb  aator  ,Lapa.*>  übor   dio  Bodoataag    dor  .ogoaaaatoa   -   i»  La?«*. 

Toa  Prof.  Dr.  Ed.   Laag  1874,  868. 

—  bei  Syphlll.;  roa  Baamgartoa  1877,  899.  402;   roa  Browies  1877,  401. 
Rftthola;   Toa  Smi»b  1876,  99. 

—  Boobacbtangoa  «bor  —  toh  Thoma.   1869,  678. 

—  dio  Notar  dor  —  roa  Fos.  1878.  160. 

—  Epidomio  von  —  Toa  Doalop  1872,  448- 

—  noao  Erfahraagoa  tbor  —  roa  Thomas  1878.  677. 

Rabeoloa-Fraffo,  oia  Boitrag  »ar  —  Toa  Prot  Dr.  Stoiaor  ia  Prag  1869,  287. 
Rabooloa,  fibor  —  -?oa  Roth   1876,  99. 

—  aar  Aafkl&raag  aber  dio  Solbitstiadlgkolt  dor  —  tob  Wymaaa  1876,  408. 
RBokoaaiark.-AffoeUoaoa  CTotania  aad  Lopra  aaao.thoüoa)   «ar  Ca.ai.tik  dor  -   roa   Laag- 

haa.    1876.  610. 

—  -Erkraakaag  aach  Poekoa.  «bor  oiao  —  Toa  Wo.tphal  1874,  106. 

RaadsoUoa- Sarkom  dor  Haat.    oia  Fall  Toa  idiopathi.ehom,  maltlploa  —  Toa  Wlggleowoclh 
1876.  610. 

8. 

Salbo,  graao  aad  Sablimot,  Aafaahmo  ia  dio  uayorlotsto  Haut;  voa  It.  Noumaaa  1873,  144. 
Salioyl-Elwei..   und    Rioiau.  -  CoUodlam  gogea  Aafreibang  and  FläohOBOBUüadaag  dor  Hoat; 

voa  Michaolia   1878,  888. 
Salioyl.ovro.  Katroa,  «ber  do..oa  Eiafla..  aaf  da.  Variolafiobor   aad  fibor  Variola  -  Impfaag ; 

voa  Pribram  1878,  80a 
SaUeyUäiiro  al.  Yerbaadmittol  gogoa  Schaakor;  voa  Kliak  1876,  282. 

—  Aber  don  Heilworth  bei  aenten  Exaathemoa;  von  Sehwiauaer  1877,  2S5. 

—  gegon  profn.e  Fa«s.ehwoi..o:  voa  Kno.tor  1877,  606. 

Sameakollk.  ein  .oltoaor  Fall,  oatctaaden   in  Folgo  von  OblitorotloB  do.  liakoa  Caaali.  ojo- 
oalatorin.  dBroh  Sporm&kUmpehon ;   voa  R^liqaet  1876.  106. 

SandobroibnagoB  boi  RoBtkroBkheiten:  tob  Elliagor  1876.  224. 

SaudolholBöl  geeen  Trippor;   voa  Lobor  1878,  488. 

anatonlB,  «ia  roll  tob  Urticaria  daroh  Einnehmoa  von  —  voa  Slovoklng  1873,  142L 

okolo  sjrphilitiea  mit  gloiohr.eitigor  gammö.er  Ulcoratioa  des  Roctam.,  eia  Fall  voa  hoeh- 
«'adlgw,  voroitorBdor  aad  laxariroador  —  voa  Prof.  ZoiMl   1875.  187. 
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Sarkometoie,  ftllgemeiae,  .xur  Kenntniss  derselben  und  der  Hantserkome  tnfbesondere;   tob 

Dr.  H.  Koebner  1868,  869. 
Suracenia  pvrparea,  Anwendniir  tH*^  Blattern;  Ton  Germer  in  PennsylTaniea  1870,  601. 
Sarten,  die  Haatkrankheiten  der  —  Ton  Tseherepnin  1876^  611. 
SnssaparUla,  Anwendung  g^en  Syphilis;  von  CUfford  Albntt  1871,  100. 
Scabies  (s.  anch  nnter  ,Kr&tie*>  snr  Diagnose  der  —  Ton  Hiltoa  Fagge.  1860,  289. 

—  Behandlang  der;  Ton  Weinberg  1872,  462. 

—  enistosa  (norTegiea>  ein  Fall;  Ton  Vogel  1872,  466. 

—  beias  Geparden,  Ton  Dr.  Theodor  Simon  in  Hamburg  1878,  186 

Sehabeisen  (s.  aneh  nnter  ^eehanisehe  Behandlung*),  fibex  die  Anwendung  des  —  bei  Haut- 
krankheiten;  Ton  Hans  Bebra  1876,  428. 

Selkaben,  Aber  das  ~  bei  Hautkrankheiten;  Ton  Aubert  1877,  224;  Behandlung  Ton  Haut-  und 
Tenerisebeu  Krankheiten  doroh  —  Ton  Molioary  1877,  226. 

SehablSffel,  Anseigea  über  die  Anwendung  bei  Hautkrankheiten;  Ten  Bardenhener  1877,  224; 
Ton  Campana  1877,  224;  Behandlung  des  Lupus  mit  dem  —  Ton  Hademp;  —  des  NaeTus 
Taseulosns  mit  dem  —  Ton  Gamberini  1877,  224. 

Sehabmethode,  Referat  Aber  die  —  Ton  Bronson  1877,  224;  über  Beobaehtungen  Ton  Krank- 
heiten, die  mit  der  —  behandelt  werden;  Ton  Aubert  und  Yalla  1877,  222. 

Sehafpoeke,  tber  die  —  tou  Creighton  1877,  226. 

Sehaaker-Bnbenen,  cur  Therapie  der  —  Ton  Zeissl  1870,  462. 

—  des  Fingert  mit  sehankrösen  Bubonen  der  Troehlea;  Ton  Tirard  187^  662. 

—  Enelsion  des,  Ton  P.  Vogt    191%    682. 

—  gemischter  und  Bube,  ein  Fall;  Ton  Diday  1878,  694. 

—  Gesehwfire  im  Gesicht  durch  suf&iiige  Ueberimpfung ;  von  Taylor  187i,  681. 
~    indnrirter  beim  Weibe;  Ton  Alfred  Fournier  1870,  481. 

—  inftearender  an  den  Lippen  und  anderen  ungewöhnlichen  Punkten;  Ton  Mason  1876,  118: 
an  den  Lippen;   Ton  Henry  1876,  118. 

—  HeUung  durch  Erysipel;   tou  D^spr&s  1871,  468. 

—  phagedinischer;  Behandlung  mit  pulTerisirtem  Campher  Ton  Baudoin  1872,  682;  —  durch 
eontinuirliche  Irrigation  tou  Hutchinson  1874,  182. 

—  Salieylsiare  als  Terbandmittel  gegen  —  tou  Klink  1876,  282. 

—  syphilitischer  am  Collum  uteri;  tou  Sehwarts  1871,  118;  1876,  261;  1876,  118. 

—  —    multiple,  herpesartige;  Ton  Dnbuc  1874,  682. 

—  Tims,  «her  Dualität  oder  UniUt  desselben;  tou  Dittrioh  1869,  141. 

—  weicher  am  Kopfe,  iwei  FUle;  Ton  Yenot  1876,  111. 
Seharlaeh,  acute  Verblutung,  drei  F&lle;  tou  Baader  1876,  487. 

—  -Ihaliches  Exanthem,  recidlTcs;  tou  Bernouilli  1876,  486. 

—  Aetlologie;  tou  Hagenbach  1876,  78. 

—  Albuminurie  nach  —  tou  Monod  auf  Dr.  Berthes  Abtheilnng  in  Paris  1870,  618. 

—  Amnesie  und  part  Hemiplegie  nach  —  tou  Addy  1876,  78. 

—  Behandlung;  tou  T.  Thompson  1869,  460,  674. 

—  —    priventiTe;  Ton  Budd  und  Hood  1869,  469. 

—  Beobachtungen  Aber  —  tou  F.  Boening  1871,  272. 

—  bluUger.  swei  FUle;  Ton  Bohn  1870.  204. 

—  Complicationen,  seltene;  tou  Spender   1871,  270. 

—  Deeinfectionsmittel  für  —  Ton  Roberts  1871,  670. 

—  «ine  eigenthümliche  Form  des  —  tou  Heckford  1869,  274. 

—  Elntheilung  der  FUle  tou  —  Ton  Prof.  Thomas  1870,  612. 

—  Epidemie  in  den  Jahren  1872,  1878:  Ton  Halbey  1877,  682. 

—  Epidemie  in  Dorpat;  Ton  Prof.  Vogel  1869^  469. 

—  _    letste  grosse  in  Grossbritennien;  Ton  UUersperger  1871,  67& 

—  Fall  TOB  —  Ton  Shingelton  Smith  1871,  271. 

—  Fülle  Ton  abnormem  Verlauf;  Ton  Mae  Swiney  1870,  614. 

—  Fieber  und  Hydrops,  Behandlung  mit  Büdem  unter  Bücksicht  auf  die  Therm ometrie:  von 
PUn  1871,  278. 

—  gleiehneitlges  Vorkommen  Ton  Masern  und  Scharlach;  Ton  Blaohe  1870,  616. 
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Sjkoiit,  ftb«r;  Tom  Roblmioa  1878,  479. 

-^    pansittr«  (t.  aaeh  «star  .Phytoiykosii*);  roa  Dr.  KMbaar  oad  Paal  lliekala«a  1868^  7; 

TOA  UwiB  1876,  100. 
Sylioiia  Idiopathiea  1809.  9. 

—  BakaadUnr  dat  >-  ia  dar  HaUanatalt  an  Canutodt:   toa  Vaial  1874»  488.. 

—  BUBtl,  Paftholagla  dersalbaA;  rom  Andertoa  1808,  80L 

—  firaBboasIoidai ;  Toa  H»aa  Habra  1876*  96. 

—  —    Aber  alaa  aalteaare  Form  dartalbea  «ad  aiaiga  entafladUoba  Gaaekwtlata;  Bit  3  Taf. 
▼oa  Prof.  Laaf  1878,  898  «.  681. 

Sympathliehe«  Nerraaajitam,  tber  dia  Yarlndanimgaa  dai  —  bai  eonatitatloBaUar  SjpUlia; 

▼oa  Pakrow   1874,  187. 
SyaoTitla,  lypbilillaoha,  da«  KaiafelaBkas ;  toa  Taylor  1871,  427. 
Sypkilida,  BabaadloBg  der  papalSseA,  kTpartropkiiokea:  tob  CharoB  1876^  188. 

—  papAlAta,  beim  V«r«r,  eicaatbftmlieka  BaacbaffeBkail  der  —  tob  B.  W.  Taylor  1878^  80QL 

—  pklefmoBftse«;  Ton  Barlow  1877,  422. 

—  PiffmOBt-    •ieka  dort. 

—  «leerSiai,  Ia  eiaem  12  Jabre  altaa  KiAde:  tob  Sparka  1871^  687.  —  8ber  eiacA  Fall  tob 
Aleerftsam  —  tob  tab  HarliBrea  1878,  686. 

Sypkilida,   DiteattioA  8ber  die  kÜAlsebeA  a.  bistolofiaeheB  Ckaiakiera  denelbaB;  «iAffelaitai 

▼OB  Dr.  M.  Koha  1871.  246. 
Sypkllidaloffie,  der  Fortookritl  ia  deraelboA  AAd  der  StiUataBd  ia  der  Mediciaal>PolSxel;   ▼aa 

Dr.  E.  Koka  1870,  422. 

—  dea  AAfes,  easAiiiiaebe  Beitrife  aAr  ~  ▼oa  H.  DietloA  1877,  416. 

Sypbilia,  (i.  AAok  AAier  «Blaaeaaypkilii,  Laos,  laetiaoke  ErkraBkaafeB,  KaaeASjpk.,  Verreac 
ayatem,  Oeaopbaffaa,  OkrlabyriAtk,  OpUeAi.  OaaeAA,  OaoA&tker,  Papela,  Peripklebitia,  Pke- 
AylaiAre,  Plaoeata,  RelsAAc,  Sarkokele*  Saaaaparilla,  Scbaakar,  Sekwefelwaaaer,  SaetioA»- 
erfebAitia,  Sparadrap  de  Viffo,  StOBOse  d.  Pbaryaz.  S«blimat,  Sappoeüoriea,  Sympatk. 
Nerreasytiem,  Srao^id»,  Terti&re  AffectioAeA,  Tert.  SypbUia,  TAmor,  Dleeratioa  dar  €»• 
rotis.  Dleeröie  Proeesse»  UafrAckibarkai^  YerbandBüttel,  yinia,  WieBor  Kliaik,  Zearaag*} 
Aborti^bebaAdlABf  der  —  ▼oa  Weiifloff  1877,  488. 

—  AlbAmiaarle  derek  —  ▼oa  Lee  1860.  144;   ▼oa  Dr.  GaillekOA  1870,  489. 

—  allgemelAe,  Aber  CAas  dea  Beriekte  der  ▼.  SigmAnd'tokeB  KUaik  1874):  ▼oa  Dr.  T^jda 
1876,   124. 

—  Alter  der  «  1b  Ostaaiea ;  ▼ob  Tirekow  1871,  612. 

•—    ABwaadAAf  der  Carboliiore  bei  ▼erackledenaa  Formea  der  —  ▼ob  Coite  1860^  149. 

—  —    —    bei  24  KraBkOB,  aaf  Prof.  Bebra'a  KUaik,  bebandelt  ▼on  Dr.  M.  KobA  1869.  285. 
SypkiliaatioD,  «ber;  ▼oa  Oewre  1869,  184:  toa  J.  Hellberf   1869,  186;   WirkAAf  darselbea,  roa 

J.  Z.  Hall  1869,  629. 

—  ABiteokAAgifikifkeit  der  —  aieke  dort, 
Sypkilia-BekaAdlABS,  allfemaiae;  ▼oa  SipBAAd  1871,  464. 

—  —    Beitrag  aAr  >-  ▼oa  MoieAgeil  1877,  488. 

—  —    BemerknAffeA  aAr  —  ▼oa  BartOA  1871,  96. 

—  -~    dArek  lAbacAte  Hydrarryroae ;  ▼oa  Sckfltaeaberrer  1876,  894. 

—  —    OrAAdsitae  bei  der  —  ▼oa  Dr.  B.  BraAdit  1870,  668. 

—  —    mit  QAeekaüber;  ▼oa  HAtebiAaoa  1876,  892. 

—  —    mit  TayBya*Tiaot«r ;   ▼oa  Taatnrri  1878,  164. 

—  —    okAO  Qaeokailber;  ▼oa  Deaprei  1871,  100. 
_.     _.    —    Speeiflea;  ▼oa  A.  Oewre  1870,  11. 

—  —    wikreAd  der  Periode  ikrer  laitial-  Aad  FrAkformaa;  ▼oa  Dr.  E.  CokA;  aBfeseirt  tob 
AAipiti    1876,  669. 

—  —    aar  —  voA  FarqAkanoB  1871,  96. 

~  —    beim  Weibe;  voa  SiffmaAd  1869,  608. 

—  -BlAt,  tber  die  ipeoiflioke  DAteraekeidbarkeit  dea  ~  ▼oa  Dr.  Loatorfer  ia  Wiaa  1873^  111. 

—  —    —    —    Naektrag  xam  AAfaaUe  dea  Dr.  Loatorfer;   ▼oa  S.  Strieker  187%  188. 

—  —    —    —    I.  Beitrifo  aAr  Pathologie  dea  Blatea;  ▼ob  Prof.  S.  Stricker  1872.  274. 

—  eaBAistiaoke  MittkeUeAgeA  fiber  —  Medical  Times  1878,  688. 
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SjpbiUs,  eongfenilalo  Alopeeie  la  mehrorea  FäU«n;  Toa  BmIow  1878,  162. 

—  —    b«i  Infection  des  Vater«;  ron  Kejrfel  1877,  421, 

—  —    Eingeweide-;   von  Barlow    1877.  422. 

—  —    Priapismus:  TOa  Naekols  1877,  428. 

—  eoBstitutionelle,  Aber  die  exspectative  Behandlung  der  —  von  Prokseh  1878,  161. 

—  »    Werth  der  Efdrotherapie  bei  derselben:    tob  Dr.  W.  Wlnternits   1870,  206. 

—  -Debatte,  die,  in  der  Patkologieal  Society  in  London  1876^  89. 

Syphilis  der  Feldhaeen;  Toa  Bolllnger   1874»  006.  • 

—  der  Haut  n.  der  angrensenden  Schleim h&ate:  von  Dr.  M.  Kaposi  (8  Lieferungen).  1.  Uef. 
mit  24  Taf.  ron  Dr.  Heitsmann  nnd  4  Holuchn.  1878;  angezeigt  roa  Aaspits  1878,  828;  — 
II.  Liet  mit  27  Taf.  and  6  Holsscha.  1874|  aagea.  Toa  Aaspitz  1874,  168;  —  IIL  Lief,  mit 
29  Taf.  and  8  Holaseka.  CWien  1876);   aagea.  roa  Aaspits  1874  486. 

—  der  Hiraarterien;    von  Baamgartea,  Heabaer   1877,   414. 

—  der  Hoden  bei  kleinen  Kindern;   von  Henoek  1877,  408. 

—  der  Leber  (Amyloid);  Ton  Paalicki  1870.  112;  yoa  Birmer  1876^  664;  roa  Rodet  (Hepa- 
titis) 1870,  488. 

—  der  Laage ;  voa  Tiffaay  1878,  491 ;  —  aebst  Bemerkangea  Aber  Eiageweidesyphilis  bei 
ihrer  Erkeantniss;  Toa  Laneereaax   1878,  142;  Toa  RoUett  1876,  117. 

—  der  Lnage  aad  Leber;   Toa  Napoleone  Yeochi  (Krank engeschichtea)  1869,  610. 

—  der  Nebenaieren,  des  Pankreas,  der  Leber,  der  Hieren,  der  Lungen  aad  der  Hant,  eia 
Fall  Toa  —  Toa  Chvostek  1878.  146. 

—  der  Niere;  Toa  Aael  Key   1877,  406. 

—  des  Aages,  easaistisehe  Beiträge  aar  ^^  Toa  Dietlen    1877,  416. 

—  des  Gehirns  (s.  aaeh  uater  ,Gehirnsyph.*  «Hirosyph*  ,Hiraarter{en-S.*,  «Hirnrrkran- 
kangea*),  eia  Fall;  ron  Williams  1869,  611;  von  Pierson  1870,  111;  von  Tommasi  1870, 
449;  Toa  Dresehfeld  1877,  411;  mit  Erkrankang  der  Corpora  qaadrlgemlDa;  von  Fiorl  ia 
Taria  1870,  188:   and  seiner  Hflllen;  von  Rittershaasea  1870,  443. 

—  —    ErlSateraag  aar  —  voa  Broadbeat  1877,  411. 

—  —    mit  Koma;  von  Mereier  1877,  412. 

—  —    Pathologie  der  —  voa  vaa  Harliagea  1878,  481. 

—  —  aad  der  Blatgef&sse  der  oberea  Oliedmassen,  eia  Fall  wahrscheinlicker;  voa  Briste we 
1877,  412. 

—  —  and  Nervensystems;  voa  Alrik  I^janggrön  1871,  888;  1871,  608;  1872,  262  (Obdnetions- 
beriekt);    1872.   821. 

—  dea  GehSrgaages  —  fiber;  voa  Gräber  1872,  82. 

—  des  Kehldeckels ;    voa  Klemm  1870,  490;    des  Kehlkopfes;  voa  Poyet  1876»  116. 
des  Maanes,  Uafrachtbarkeit  daroh  —  von  Larojeane  1876,  182. 

—  des  Nervensystems;  voa  E.  L.  Keyes,  aages.  von  Piek  1871.  128. 

—  des  Ohres;  von  Schwane,  Stoehr,  Roose  1871,  428  (s.  aaok  aafer  «Gehöraerv*  ,Gehör- 
stSmagea*). 

—  des  Rfickeamarks;  voa  Moaoa   1871,  429. 

—  des  verl&agertea  Markes;   voa  Epifaai  1878,  140. 

—  Eiafluss  der  —  aaf  Eatwioklang  voa  Herikraakheitea  ia  Chile;  voa  Weaeeslans  Dias 
(1869)  186^  617. 

—  —    aaf  die  grossen  Aiteriea  aa  der  Basis  des  Gehirns;   voa  Heabner  1874,  187. 

—  —    aaf  sohwaagere  Fraaea  bei  verschiedeaea  Bekaadlaagsmethodea;  voa  Weber  1876,  182. 

—  —    aaf  Waadon;  voa  Petit  1876,  288. 

—  Eiaimpfang  dnrch  eiaea  Biss  aaf  die  Wange;  voa  Stargis  1869,  606;  ia  Felge  eiaes  Bisses 
in  die  Baoke;  voa  Stargis  1874,  666. 

—  Ealstehaag  der  —  aaf  Graad  eiaes  weiohea  Geschwüres  aad  eiaer  Adenitis  sapparakiva; 
roa  Yidal  1878,  898. 

—  Erkraaknag  des  Bewegaagsapparates  s.  aater  ^ewegaagsapparat*. 

—  Erfahraagea  Aber  —  voa  Dr.  W.  Boeck,  Prof.  ia  Ckristiaaia;  anges.  v.  Aaspits  1876,  668. 

—  Fall  voa  rapidem  Verlaufe ;  voa  Dr.  W.  Mandelbaam  ia  Odessa  1872,  647;  vea  Gaiboat 
1876» .  126. 

—  Fleber-Complieatioaea  bei  —  voa  Dr.  Sohaster  ia  Aaohea   1873,  288. 
VierteUaJiresschrift  f.  Deraatol.  u.  Syph.  1878.  d 
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STphUU-Formeii,  fLhn  VerbandmitUl  nnd  Verbaiidweise  fftr  di«  —  toa  Sifmvttd   1877,  I36b 

—  Oeiehicht«  der  —  smr  (die  ftlteitea  tpanischeB  Ksehrlehum);  von  Dr.  B.  FlMkeiftteU; 
anfeMift  tob  Dr.  Pick  1870,  478. 

—  -Gift,  flb«r  die  ÜAiat  dei  —  Toa  Brmdley  1872.  ISS. 

—  hiaorrhBf  Itehe :  Tom  Bali  1875,  868. 

—  b«r«dltftria.  AotJolofi«,  phytlolofitch-ftaatoBitcho ;   tob  Gaaborial  1870,  100. 

—  —    ▲aat«ek«nf«fikifktit  der  —  cor  Fraft  der;  tob  Gfiasbarg,  Eiaemaehftte  1874^  0OL 

—  —  Aaacoaiia,  paikoloc-  der  —  Beageboraaer  Kiader,  mit  besoaderer  B«rickiiehtifaB(  dar 
Baaehipeichaldrasaa :  tob  Birah-Hirsehfald  1875,  888l 

—  —    Bahaadlang  dar  —  tob  Stalaar   1871,  106. 

—  ^    CoBtagioBitlt  dar  —  tob  Caapary  1876,   1^. 

—  —    Erkrankanfaa  daa  HerTaBajataaia  darek  -  8  FiUa  tob  Haffkliafa-^Ml^soB   IMB,  SU. 

—  karaditaria,  Fall  aaltOBar;    tob  WoroBlekia  1875.  881. 

—  —    Form  aaUeBa:    tob  Bnlklay  1875,  888. 

—  iMBBBitit  TOB  —  tob  Hjdo  1878,  165. 

—  —    Lataas,  Daaar  daraalbaa  bai  —  tob  Caipary    1875.  881. 

—  »    MiftthatlBBreB  fibar;   tob  PoUak  1671,  448. 

—  —    Drsproar  dor;   (AbbaBdloBr)  tob  A.  Oawre  1860,  608. 

—  —    ~~    TOB  wamf  Tom  Vatar  oder  tob  dar  Matter  T  tob  Oawra  1874,  144. 

—  —    aar  Gaaaae  dar  —  tob  tbb  Burea  1870,  420. 

—  —    aar  Lehre  tob  der  —  tob  Behread  1878,  509. 

—  —  tarda.  'Abi  der  therapeat.  Kltaik  bb  der  DaiTerait&t  Ib  Ckarkov;  Toa  Prot  W.  Laaek- 
kewita  1874^  261:  Fall  tob  —  tob  Klink  1877,  417;  iwat  Fälle  tob  Zeittl  1877,419:  Bei- 
traf aar  —  tob  Sehwimmar  1878,  158;  kliaiacher  Tortrag  ftbar  —  tob  Prof.  Latchka- 
wita  iB  Ckarkow  1878.  269. 

Syphilla,  kypoderaBBtiaehe  iBJeelionea  tob  (i.  aaek  «ater  ,Hjpodenaal.  BekaBdlaag^  Bicja- 
aaretum  hydrargyri;    tob  Sigaiaad  1877,  428. 

—  —    TOB  Caloaiel;  tob  Carlo  PadoTa,    tob  Koelliker  1877,  487    (a.  aaek  uBter  ,CaloBieI*). 

—  —    YOQ  ciaer  CorrosiT-  and  ChlornatriBBi-DoppelTerbiBdnag;  tob  Järmay  1878,  511. 

—  —    TOB  Doppeljodflr   tob  M^rnar  aod  Sodiam;  tob  Carlo  Lanrl  1870,  464. 

—  —    TOB  Jodkali:  tob  Laag  1870,  128. 

—  —    TOB  Jodoform;  Ton  Boasi  1871,  470. 

—  —    TOB  Meroar:   tob  Brieheteaa  1870.  468. 

—  —    TOB  Peptoa:  tob  Oberl&nder  1878,  511. 

—  —  TOB  SabUmat:  tou  Lewla  1869.  146;  tob  Derbliek  1860,  147;  tob  GriBlUd  1861^ 
147,  626;  tob  UhlemaoB  1869,  625;  tob  Koebaer  1869,  626:  aaek  Lewia  darek 
DoyoB  1870,  118;  tob  Liegoit  1870,  118;  anf  Hebra's  Kliaik  1870l  119;  aaf  t.  Sig- 
maad'i  Kliaik  1870,  119;  tob  Monti  1870,  121;  tob  G.  Lewiu,  beiproekea  tob  GriaftM 
1870,  188;  tob  Staekheil  1870,  462;  tob  Aaatol  Sdkmidt  1870,  567;  tob  Hageas,  Diday,  E. 
Koha,  E.  Haaiea,  Bergh.  EageUted  1871,  471;  tob  Taylor,  tob  Sigmaad  1872,  146;  toi 
RotkmnBd  1874,  608;   tob  Staab  1874,  150;    tob  Lewla    1877,  425. 

Syphilis  im  Alter,  eigeatbflmlieher  Yerlaaf  elBaelaor  FUle,  welche  Tenreckalaag  mitCarciaeB 
mögliek  maehea;  tob  Dr.  Mlekaelit  1869,  855. 

—  -ImpfBBg:  TOB  Maaroe  1878,  606. 

—  ia  daa  SekädelorgaBaa,  Terbaadea  mit  OelttetitSraBg;  tob  HUdBer  1872,  565. 

~>    ia  Italiea,  die.  Fragmeat.  Skiaaea  aas  d.  Reisetagebueke  des* Prot  t.  Sifmaad   1872,  406. 

—  iatraeranielle,  swei  F&Ile  tob  —  tob  Jacktoa  1875,  377. 

—  Irrtiaa  darok  ->  tob  Dreer   1870,   446. 

—  lateate»  ali  HladerBias  der  FraetBreB-Heiluag;  tob  Baraet  1871^  589. 

—  Lehrbaek  der  —  uad  der  Terwaadtea  TeBoritobea  Krankkeitea;  tob  Prof.  Zelul.  L  Tkeü 
aageaeigt  tob  Anspita  1872,  158;  II.  Theil  aagea.  tob  Dr.  Piek  1878,  182.  Dritte  Aadar« 
mit  28  ohromolithogr.  Taf.  tob  Dr.  HelUmaaB  (1875)   1875,  181. 

—  Le^Bt  aar  Ia  —  etadi^e  plai  partiealiftremeat  ekea  Ia  femme,  par  A.  Fouraier;  aageseigt 
TOB  Anspita  1878,  607. 

—  LesioBB  of  the  osseons  System  ia  iBfaats  and  yoaag  ekildrea.  By  R.  W.  Taylor  1875.  566. 

—  maligaa,  Maskelkypertropkie  aad  Paraplegie,  eiB  Fall  tob  frfiker  —  t.  D^^riae  1677,  414. 
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Syphilis,  modlfleirte;   toa  Morgan  1875»  861. 

—  Hiohtfibertragbarkeit  doroh  die  Ammenmileh ;  tou  de  Amiois  1878,  667. 

—  Perioden  der  —  Ton  Albert  Reder  1871,  40. 

—  rapider  und  bStwiUiger  VerUnf  der  —  Toa  Maadelbanm  1872,  547;  ron  Gniboat  1876,  126. 

—  Rectal  ~  Toa  Dnplay  1878,  180. 

—  Retsnng  and  — ;  Ton  Dr.  Taraowsky,  Prof.  ia  Petersbarg  1877, 19;  voa  Prof.  Köbaer  1878,  589. 

—  SpStformea  der, -eia  selteaer  Fall  voa  —  voa  Reaaalt  1874,  589. 

—  Taceinalis;  roa  Laaoix   1872,  670  (a.  aach  anter  ,lfflpfsyphlli8<^  ete.>. 

—  Yoranderaagea  des  N.  opticaa  bei  —  Toa  Schott   1877,  416. 

— '  Vereagerang  des  linken  grossea  Broaehas  durch  —  von  Job  1870,  486. 

—  Yererbaag  der;  Toa  Kaasowita,  besprochen  ron  Anspitx  1875,  556;  ron  Drjsdale  1876,806: 
▼oa  Engelsted  1877,  420;  voa  R.  W.  Taylor  1878,  154;  voa  Diday  1878,  154. 

—  Yerlaat  dea  Gedäehtaisses,  Folge  voa  —  voa  Fortin  1869,  142. 

—  Tenraadeter;  YOa  Merkel  1871,  441. 

—  Tiscerale    (s.  aach  aater  ^Darmsyph.*,    ,Eateritis  syph.<^,   «Eingeweidesyph.*,  Viscerale 
Syph.*>  bei  einem  Eiade;  Toa  Coapland  1877,  408. 

—  —    coageaiiale;  roa  Barlow  1877,  422. 

—  ~    Yoa  Dr.  Laare  1870,  489. 

—  —    (Periphlebitis)  roa  Prof.  SchQppel  1870,  440. 

—  —    aar  Lehre  roa  der  —  von  Th.  Simon  ia  Hambarg  1872,  588;  1873.  386. 

—  Toa  Zwillings brtidern,  Yorlanf  von  —  Ton  Dr.  J.  Kröwcaynski  1878,  408. 

—  Yorlanf  er  and  Behandlnag  der  tertiirea;  Toa  Drysdale  1876,  138. 

—  Wahasina  nach  —  eia  Fall:  Toa  Smith  1869,  142. 

•—    Zwei  Fälle  Toa;  aaa  deu  easaiat.  and  pathologiach-aaatom,  Mittbeilangea  aas  dem  Nikolai- 

Kiaderhospltal  aa  St.  Petersbarg   1878,  149. 
Syphilitische  Affectioaen  aa  der  Gehtrnbasis  and  der  Warael  des  Trigeminns;   Ton   Robinson 

1871,  487. 

—  Erkrankaagea,  Chloral  bei  —   s.  aater  ,Chloral'^  and  „Chloralhydrat*. 

—  —    der  AUaatois  Toa  Dr.  Heanig   1870,  488. 

—  —    der  Finger  and  Geleake,  Casaistlk;   voa  RiseJ  1870,  4S4  (s.  auch  uaier  ^Dactylitis*. 

—  —    der  Nigel   siehe  dort. 

—  -—    der  LymphdrBsen;  voa  Yajda  1875,  449. 

—  —    der  Retiaa;  ron  0.  B.  Ball  1872,  189. 

—  —    der  Soh&delknoehen;  von  Zeissl  1870.  485. 

—  —    der  Zange;   voa  Rieord   1875,  869   (s.  nach  aater  ^Glossitis*^,  ^Kpitheltrubuag^.  „Lea- 
koplakio",  ^Psoriasis  1.^,  ^Erkraakungen**. 

—  —    des  CentralnerTonsystems,  Beiträge  aar  Casalstik  der  —  voa  Prof.  Dr.  A.  Redor  1874,  29. 
— •    —    des  Gehirns  and  Nervensystems;  voa  Dr.  A^Irik  Ljanpgrön  1870,  158. 

.—  —    ia  der  Repablik  Chile;    von  Dr.  Ulier sperger  in  Mbnchen  1869,  615. 

—  ambulatorische  Behatidlnng  derselben.  Controverse  von  Bebra,  Ansptta,  Weinberg  1869,628. 

—  Angina  mit  Ulceration  der  Carotis  interna;  von  Landrieax  1876,  371. 

—  Aphasie;  voa  Sabbea  1871,  484. 

—  Arthritis  s.  dort. 

—  Ascites  s.  dort. 

—  Atrophie  beider  Optici  s.  unter  Atrophie. 

—  Aageaerkranknngen;  von  Dr.  Hock  1876,  291. 

—  Dispensatorinm  derselben  ia  Yeaedig  im  erstea  Jahre  seiner  Errichtaag.    Statistisdi-klia. 
Bericht  voa  Calaa  1871,  80. 

—  Enteritis,  Fall  voa  —   nebst  Bemerkaagca  Über  diese  seltene  Krankheitsform;    voa  Dr. 
Ernst  Schwimmer  1878.  247. 

—  Epilepsie;  von  Yanee  1872,  141;  Schaster  1876,  345;  bei  eiaem  Einde  voa  Althaas  1874,  59 

—  Epiphyseaablösang,  aar  Kenntnisa  der  —  von  Raab  1877,  424. 

—  Erkrankung  bei  Zwillingsbrfidern,  Yerlaaf  einer  —  von  Dr.  Kröwoayaski  1878,  408. 

—  der  Caraacalae  lacrymales   8.  dort. 

—  Fieber:  voa  Dr.  Edm.  Giiata  1872,  598;  von  Schaster  1873,  283;  von  Bremer  1875,  361;  ca- 
saistische  Beiträge  aar  Lehre  von  der  —  voa  Janowsky  1875,  862- 

d* 
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Sjrphilit.  Fi«b«r  «Ad  der  Stoffwechsel  STphilitleeher,  wu  der  Klisik  des  Prof.  Sifsesd  rom  Dr. 
vejda  ca  CarTeotef.)  1875^  147. 

—  GeUiesitOmari  «ia  t'ttlXi  toa  Tnke  1876,  S77;  vob  Ferd  1876^  977. 

—  Geleektaffeellomea;  Tee  VoltU  1877,  400. 

—  Oetehwflltte  der  Splnelnerven;  tob  Delafleld  1874,  186b 

—  Oiameta  dea  Hedeai,  Beilreg  eem  Stadlern;  von  T^illoa  1878.  496. 

—  Heatfetehwftre,  fiber  die  Abhlagiffkeit  der  Fora  aad  des  Steadortes  dereelbea  Te>  dee 
SpaUbarkeitiTerkUtaissea  der  eUiemeiaen  Deeke;  Ten  Wertkei»  180B,  57a 

—  Hodeaerkreakaagea  (s.  aaek  aaler  ,OreUUs*>  bei  Kiadera;  Toa  Hatiael  1878^  4M  —  vea 
Despris  1876,  284. 

—  Beikose,  ia  Besag  aaf  Noneaelalar,  Palkogeaeee  aad  okirargisebe   Therapie,  aar  Lelire 
der  —  Toa  Lewla  1874,  688. 

—  Hemiplegie  s.  dort. 
~  Hepatitis  s.  dort. 

—  lafeetioa  des  Kiadee  dareh  die  Oebart,  fiber  —  Toa  Weil  1878.  607. 

—  —    Physiologie  derselbea;  Toa  Otis  1876,  870. 

Syphilitiseke  Infectioa,  Qaellen  derselben;  voa  Hyde  1876,  879  (siaeeoita  a.  aBt«r  .lafsetiea*). 

—  —    Lymphgensstheorie  derselbea;  tob  Hardaway  1878,  166. 

--  —    selteae  Art  aad  lelteaer  Sitz  der  Initialsklerose;  TOa  Zeissl    1878,  48S. 

•—  ->    Torkonuasa  des  Milstaaiors  bei  friseher  —  Toe  Wewer   1877,  406. 

—  —    Wesea  derselbea   aad  laoealabjUt&t  des  sypkilitisohea  Tirae   Toa  Pro£   Dr.  Beeek 
1809.  168. 

—  laitlalsklerose  siehe  dort. 

—  Iritis  iatraateriaa;  tob  Lbwsob  1876,  121. 

—  Kehlkopfgesehwikre,  Empfehloag  der  serstiabtea  Sehwefelsäare ;  tob  Pardoa  \99k  148- 

—  KaoeheBaffectloaea.  aar  Behaadlang  der  —  tob  Dr.  Sekaster  ia  Aeekea  1876,  199  C**  ^*^ 
aater  ^Kaoeheasyphllis*). 

—  L&hmoBg  dos  6.,  6.  aad  7.  OehiraaerTeBs;  tob  Raaukill  1860^  142. 

—  —    des  V.  ocalomotorlas;    tob  W.lhela  1860,  618. 

—  —    Diplopie,  Ptosis  bei  —  tob  Avstie  1876.  878. 

—  Laryagitis,  Behaadlaag  tob  Daret  1878,  490. 

—  Lebereirrhose ;  tob  Martiaeaa  1877.  407. 

—  Mastdarmstriotar,  eia  Fall;  tob  Zappala  1871,  90. 

—  Meningitis  s.  dort. 

—  Hillartaberenlose,  swei  F&Uf» ;  tob  Aafreeht  1874,  691. 

—  Maad-,  Nasea«  a.  RaeheaaffectioBeB,  aar  Behaadlaag  der  —  tob  t.  Sigmead   1871,   100. 

—  MaskelerkraakaageB,  Torlesaagea  iber;  tob  Haariae  1878,  406. 

—  Narbe  an  der  Bifarcatloa  der  Broachiea,  ein  Fall;  tob  Hütteabreaaer  1878,  698. 

—  Noaropathie;  tob  Carlo  AmbrosolL  1869,  812;  tob  Dr.  RamskiU  1869,  618. 

•—  Orchitis  (s.  aaeh  anter  ,0rehitis*3  bei  Kiadera,  Bericht  fiber  8  Falle;    tob  Despres  1876, 
284  —  tob  Hutiael  1878.  496. 

—  Ostitis  nnd  Periostitis;  tob  Joha  Hamiltoa,  besprochen  tob  Dr.  Schuster  1876,  807. 

—  Paraplegie,  swei  KiUIe ;  tob  Phüipsoa  1878.  498. 

—  Paralyse  C**  »i^oh  aater  ^Paralyse*),  ein  Fall  tob  maltipler  —  tob  Daffta  1877,  418. 

—  Phthisis,  eia  Fall;  tob  Mac  Swiaey  1877,  409;  tob  Thompsoa  1878,  492. 

—  PaeoBSOBle,  die  —  tob  Sacharjin     1878.  491. 

—  ~    aad  Anenrysaa,  Fall  tob  —  tob  Berts   1878,  698. 

—  Psendoparalyse,  Aber  —  tob  Foarnler  1878,  499. 

—  Psoriasis,  Fall  tob  —  tob  SnUth  1869l  810. 

--  —    aber  die  sogenannte  —  Ton  Dr.  Oahring  1874,  607. 

—  Psychosen,  über  —  tob  t.  Riaecker    1878,  608. 

—  Rachenkrankheiten,  Diagnostik  and  Tkorapie;   tob  £.  Kohn  1860,  818. 

—  Reiafectioa  (s.  aacli  aater  JEleiBfectioB''>  Aber  —  tob  GBScoyea  1876,  861. 

—  —    —    TOB  Caspary   1876,  127. 

—  Schwaagere  ia  der  Eiareibaagscor.   BeobachtaBgea  tob  Loewy  1809,  624. 
~    Skleritis,  Aber  —  tob  Stargis  CAreh.  of  Dermatelogy)    1876.  878. 
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SjrphilltijGhe  Steoosen  deB  Pharynx;   von  Seh«eh    1870,  289. 
Syphilitischer  Hydroeephalus  internus;  Ton  Wegner  1871,  486. 

—  Hydrops  der  Sehneascheiden;  Ton  Yernenil  1868,  809;  von  Fovmier  1868.  810. 

—  Rhenmatisoins,  fiber  —  Toa  Yaffier   1877,  409, 

Syphilitisches  Contagiam,  Aber  die  Impfbarkeit  des  —  Ton  Sehwabaeh   187],  65. 
Syphilitisches  Gnouna  66  Jahr«  nach  dem  ersten  Auftreten  der  seonndären  Syphilis;  Ton  A. 
Fonrnier  1871,  91. 

—  IndiTidnnm,  Aneurysma  Aorta«  bei  einem  —  Ton  Maelean  1876,  667. 
Syphiloma  aao-reetale ;  Ton  Marot  1878,  181 

—  im  Kehlkopfe  (Larynx-Ghimma);  Ton  Soheeh  1878,  182. 

—  der  Niere  siehe  dort. 

—  der  Zunge;  Ton  Neumann  1870,  438. 
Syphilose,  die  pharyngo-nasal«;  ron  Mauriae  1878,  618. 

T. 

Tälovirang  tou  Na«Ti;  ron  Sh«rwell  1877,  608. 

TanninglyeerlnstftbcheB,  sur  Behandlung  des  HarnrAhrentrippers  und  oinselner  Folgeerschei- 
nungen (s.  auch  unter  ^Tripper*)  mit  — •  ron  Dr.  Schuster  in  Aachen    1872,  91. 
Tarsitis  gummosa;  ron  Laskiewios  1877,  416. 

Tayuya,  ein  neues  Heilmittel  gegen   Syphilis  und  Serophnlose ;  tou  Paraoni  1877.  489. 
Tayuya  (regen  phagedftnlsche  u.  scrophulflse  Geschwüre  u.  BlennorrhBen;  t.  Pirocchi  1878,  484. 

—  -Tinetnr,  ein  Fall  tou  Syphilis,  ohne  Erfolg  behandelt  mit  —  von  Tanturri  1878,  164. 

—  fiber;  Ton  Galassi  1877,  489;  von  Lonrhi  1877,  489;  im  Bulletin  g^nAral  de  Therapie 
16.  Juli  und  80.  August  1876  —  1877,  489;  ron  Cavarini   1878,  168. 

—  Aber  die  Wirkung  der  —  gegen  Syphilis  n.  Serophnlose;  von  der  Redaction  d.  .Morgagni" 
CProf.  Via«ioli)    1878,  164. 

Temperatur,  rar  Messung  der  —  der  menschlichen  Haut;   Ton  Hankel  1878,  89. 
Tertiftre  AlFectionen  des  Anns  und  des  Rectum,  Syphiloma  ano-rectale    und   di«   syphtUtisch« 
Verengerung  des  Rectum:  von  Fournier  1876,  876. 

—  Syphilis,  fragliche,  im  Jugendalter;  ron  Dr.  Th.  Simon  in  Hamburg    1871,  687. 

—  —    aber  dl«  YorUnfer  u.  die  Behandlung  der  —  Ton  Drysdale   1876.  188. 

Theer,  innerliche  Anwendung  bei  Psoriasis;  von  Balmanno  Squire,  Anderson  1876,  86;  von 
Clav  1877,  264;   von  M'Call  Anderson  1877.  264;  ▼oir  Hireus  1877.  264. 

Thoaerde.  abortiTO  Behandlong  der  Gonorrhö«  b«i  Männern  durch  Injection  von  —  ron  Godon 
1876,  866. 

Tinctura  ferri  hyperehlorati  gegen  Rothlauf;  von  Ch.  Bell  1877.  244. 

Tinea  decalrans  C**  «neh  unter  «Area  Celsi*  u.  ^Alopecia  areata);  von  TUbury  Fol  1876,  108. 

—  in  Italien,  Studien  über  die  Vertheilnng  der  —  von  Lombroso  1878,  181. 

—  Tersicolor  (s.  auch  unter  ^Pityriasis*),  ein  ungewShaliches  Bild  der  —  yon  R.  W.  Taylor 
1878,  689. 

Tod  in  Folge  ron  Impfung  mit  animaler  Vaccine;   Ton  Hawes  1878.  313. 

—  rascher,  nach  ausgedehnter  Verbrennung,  die  Ursachen  des  —  von  Sonnenburg  1878,  826. 
Todesavten  in  den  ersten  Tagen  des  Scharlach,  die  —  von  ClliFord-Albutt  1876,  619. 
Todesfalle,  die  —  in  der  lotsten  Pockenepidemie  von  L«ipaig  1878,  166. 

Tracheotomie  bei  syphilitischer  Narbenstenose  des  Rachens;   von  Tobold  1875,  871. 
Transplantation  gans    abgetrennter    Hautstücke   C**  ^^^^  unter  ^Hauttransplantation*,  Haut- 

stflcke*.  ,Hantaufheilung*,   «WechseltraDsplantatiooen*)  auf  Grannlationsflfichen,   die   — 

von   Ollier  1872,  428. 

—  gansllch  abgetrennter  Hautstücke,  Erfahrungen  und  Beobachtungen;  von  Hiokl  1876,  73. 

—  getrennter  Hautstücke,  über  —  von  Bush  1876,  71. 

—  und  Implantation  von  Haaren;  von  Sohweninger  1876,  76. 

—  von  Hantstflcken  auf  Wundüfichen,  über  —  von  Heiberg  und  Schals,  Ranke,  Page,  Fiddes, 
Marineei,  Maeleod,  Cserny,  Hofmokl  1871,   668-666. 

—  von  Thierhaut  auf  den  Menschen;  von  Dnbrenil  1878,  148.  - 

Traumen,  über  di«  Wirkung  verschiedener  —  auf  die  Haut;  von  Bloch  1874.  896. 
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TreaUt«  öl  DUeaiei  of  tht  Skia.  An  «loiaaBtarj  —  hj  H.  0.  Piffard,  an^eseift  yob  ABapiiz 

1877.  Ul. 
_    >-    —    of  «ha  Skia.  A  praetleal  —  bj  L.  A.  Dahrlaf,  aa^es.  Toa  Aaapitx  1877,  442. 
Triehopk^toa  toataraai  C>-  *<^ck  anter  Hnrpai  toas.),  f ber  die  botaaisehea  EifeaKkaftea.  das 

~  Toa  Atklnioa  1878,  696- 
Trioboptilose,  Bemerknnf ea  Aber  elae  aoek  aiekt  betekriebeae  Haarerkrankaaf;  r.  Deverfia 

(aad  Gabler)  1878,  170. 

—  Aber  —  roa  Roeter  1878.  480. 

—  awei  Fille  roa  ~  Yoa  Billi   1876,  18a 

TriekorrkexU  aodota  Toa  llebra- Kaposi  1878,  480;  tob  Sckiriauaer  1878,  581. 

Tripper   (s   anck  anter   «Ooaorrkoe*   9%c.%   acater,   Ckloralliydrat  -  lajeetioaea  bei  —    -rou. 

Leoekial   1877,  808. 
^    Bekaadlanf;  roa  Noble,  Smitk  1872,  187;  Toa  Zeissl  1878^  688;  roa  Grorei,  Wllka,  Wekaer 

1874  120  i   ron  Zeissl  1878,  488. 

—  —    des    ckroaisckea  nit  dem  Pnlrerisatear  aaek  DUatatloa  der   Dretkra;    vea  Walieki 
1877,  894. 

—  —    des,  darok  einen  Terbesserten  eontinairlieben  Ii^ecttonsapparat;  Toa  Morraa  1866^604. 

—  —    des,  mit  &tkerisokea  Oelen ;  yob  Br^mond  Jan.  1876,  856;   roa  Loev  1876^  867. 

—  —    —    —    Sandelkolsöl;   von  Leber  1878,  488. 

—  —    —    —    Stirkmekleinspritsnagen,  empfoklpn  dnrek  C  Laer   1869;  160. 

—  —    —    —    Taaninslycerinstabehea;  von  Tomowita  1871,  411. 

->    —    —    mittels  Einblasnaf  adstriagireader  Medieamente;  tob  Wilders  1874,  671. 

—  —    —    Büttels  der  Taaainflyeeriapasta  an  der  alldem.  Poliklinik  ia  Wien;  von  Dr.  Ad. 
Stern  ia  Wien  1878,  602;   ron  Dr.  Sobaster  1874,  4a 

Tripper,   Bekandlvag  des  —  und  einselner   Fol|^eertekeinnngen  mit  Taaaiaiflyeariastabckea; 
Ton   Dr.  Schuster  in  Aaehea  1871,  Ol. 

—  Complicatioaea;  tob  Vnjda  1876,  104. 

>-    Eadometritis,  Oopkoritis,    OTarial- Venralgle  nad  seitliche  Neifaa;  des  Uteros;  tob  Wil- 
liams 1876,  106. 

—  -lafeetioB,  snm  Meokaaismns  der  —  tob  Yog el   1876,  628. 

—  Injectioaea  bei  —  voa  Zellor   1876,  281. 

—  pflanaliehe  Organismen  bei  dem  —  dem  harten  n.  weichen  Schanker;  tob  Hallier  186S^  188. 

—  •Rhenmatismns  des  Laryax;  tob  Libermnnn  1876.  864. 

—  —    aach  einer  Gebort,  ein  Fall ;    Ton  Harley  1869,  806. 

—  tber  —  Ton  Boad  1872,  664;  tob  Davoskj  1874.  660;   Ton  Fonrestie  1^,  885. 

—  and  Vaektripper,    Behandlang  des  —  mit  dem  Tanninglyeerinstabe;   Ton   Dr.   Scknsier  in 
Aacken   187a  176. 

Tnberenlose  der  Harn-  aad  Gesoklechtsorgane,   Drethralsehaaker   simnliread;   tob    Dr.   Ea. 
Soloweitiohek  in  Odessa  1870,  1  (mit  1  Tafel). 

—  der  Drogenital-Organe,  Tersteckte  Schanker  der  Harnrftkre  uad  Blase  simaliread,  ein  Fall 
Ton  —  Ton  Klink  1876.  287. 

—  der  Hant;  tob  Bisiosero  1874,  114;   tob   Psatlea    1874,   116;    eia  Fall;    Toa  Banagtrtca 
1876,   688. 

—  —    —    and  der  Wunden;  Ton  Griffini  1876,  126. 

—  Hautgcschwfire  in  einem  Falle  Ton  chronischer  Luagea-  aad  Darmtaberealosc;  tos  Chiari 
1876.  466. 

—  Lnpns  and  Scropkalose,  die  BesiehuBgea  iwlsokea  —  tob  Frledläader   1878,  76. 
Tnmor,  ein  sypkilitisoker  —  der  rechtea  Cerebral  •Hemispkire;  tob  AaoBjmas   (.Lance**  2D. 

April  1872)   1874.  184. 
Tumoren  der  Hant,  leukämlseke;  tob  Blesiadeeki  1876,  612. 
Turin,  statistiseker  Bericht  der  in  der  Franeaabtheiluag  der  Sypkiiis-Aastalt  ia  —    im  Jakr« 

1871  behaadeltea  Kraakkeitea;    tob  Gamba  1872,  667. 
Typhus- Exaathem;  tob  Cottle  1877,  240. 
Typhus  exanthemations  mit  gleichseitigen  Masern,  ein  Fall  ron  —  Ton  Keriag    1877,  24a 

—  furancul&se  Eats^ndongen  bei  —  Ton  Max  Kochmana  1878,  867. 

—  und  Blattern,  ein  Fall  gleichseitigen  Verlaufes;  Ton  Tk.  Simon   1872.  486. 


Sachregister.  ^K 


UeberhSntmigsTorgraiig  ffrannlirenddr  Fliehen.  Beitrag  iram  —  tob  Sehfiller  1873,  148. 

Uebenngung  des  Herpes  von  einem  an  Herpes  und  Scabies  leidenden  Thiere  a'nf  den  Men- 
schen;   Ton  Miehelson  1876.   126. 

__  _  _  eirelnatni  (tonsurans)  von  Katsen  nnd  Ton  Kälbern  anf  den  Menschen;  ron 
Lanoereanx,  Besnier    1876,  126. 

Ule«ration  der  Carotis,  sjphilitisehe  Angina  mit  —  ron  Landrienx  1876.  871. 

—  über  die  chronische  —  der  weiblichen  Urethra;  Ton  Oedm&nsson  1878»  124. 
irieerSse  Proeesse  der  Kehlkopfschleimhant  in  Folge  r.  Syphilis;  ron  Sommerbrodt  1871,  72. 
Ulcus  dumm  et  moUe,  »nr  Anatomie  des  —  von  Dr.  J.  Caspary  In  Königsberg  1876,  46.  ' 

—  indarntnm  der  Lidrftnder;   ron  Pflflger  1876,  688. 

—  perforans  (s.  aach  unter  .Mal  perforans«  und  »Plantargeschwüro»)  des  Fnsses.  fiber  die 
Beschaffenheit  der  Nerven  beim  —  ron  Miehand  1876,  628. 

—  serpiginosum,  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Therapie  der  —  von  Dr.  Emanuel  Kohn 
1871,  418. 

undurchdringliche   Stoffe,   die  Anwendung    der   -  und  insbesondere  der  Kautschukleinwaad 

bei  Hautkrankheiten;  tou  Besnier  1870,  602. 
Unfruchtbarkeit  durch  Syphilis  des  Mannes;  von  Laroyenne  1876,  132. 
Ungelöste  Stoffe,  über  die  Resorption  der  —  durch  die  Epidermis;  von  Dr.  Heinrich  AuiDits 

1871,  861.  *^ 

Unreife  des  Kindes,  ein  bisher  noch  nicht  prakllseh  verwerthetes  Merkmal  der  —  von  Küst- 
ner  1877,  604. 

Unterdrückung  der  Hantperspiration,  fiber  den  EinUnss  der  kfinstliehen  —  auf  den  thierisehen 

Organismas  ;  von  Sokoloff  1876,  499. 
Unterscheidung  venerischer   von  anderweitig   an  den  Genitalien  «ntstandenen  Affectionen  in 

forensischer  Besiehnng,  über  die  —  von  Dir.  Paschkis    1878,  126. 
Untersehenkelgesohwüre,  chronische,  fiber  die  Behandlung  der  ~  von  Spender  1878,  691. 
Untersuchungen  Aber  d.Senslbilitats-Verftndemngen  bei  Hantkrankheiten;  vonRendu  1876,600. 
Unverletzte  Haut,  fiber  Aufnahme  der  grauen   Salbe  und  des  Sublimats  durch  die  —  von  Is. 

Keumann  1878,  144. 
Urämie  bei  Furunkel  als  Begleiter;  von  Max  Kochmann  1878,  868. 
Urethral-Blennorrhöe,  Sulfas  Cadmli  gegen  acute :    von  Gaseau  1876,  366. 

—  —    das  Chloralhydrat  bei  —  von  Parona   1871,  67. 

—  -Injectionen,  Spritse  ffir  —  bei  BlennorrLöe  der  Harnröhre;  von  Prince  1876^  627. 
Urethrodynie,  blennorrhotsche,    swei  Fälle  von  ~  geheilt  durch  hypodermatisehe  Einspritzung 

Ton  salssaurem  Morphin;  von  Oamberini  1876,  867. 
Urin  der  Poekenkranken,  fiber  den  •—  von  Margagliano  nnd  Bofflto  1873,  668. 
Ortiearia  als  Complicatlon  ron  Eehinoeoccas  hepatls,   fiber  —  von  Lerebonillet  1876,  442. 
~    von  Kettleship   1870,  272. 

—  beim  Wechselfleber;   von  Skorcsewskl  1877,  244. 

—  ehronlsehe;  von  Edward  Long  Fox  1871,  286. 

—  —    mit  Basedow'seher  Krankheit;  von  Bulkley  1876,  442;  von  White  1876,  442. 

—  durch  Choralhydrat;    von  Husband  1872,  460. 

—  Einiges  fiber  die  —  von  Mfinehmayer  1876,  681. 

—  fieberhafte,  nach  Blutegeln;  von  Leopold  1876,  442. 

—  nach  Wespenstich  in  die  Speiseröhre;  tou  Dr.  Banse  1876.  442. 

—  riesige  Coder  Riesen);  von  Mllton  1877,  686. 


V. 

Vaeeinales  Fifih-Erysipel,  Erfahrungen  fiber  ~  von  Sinnhold  1876,  280. 
Vaoolnation  O*  ^^^^  unter  .Impfen*'  etc.),  animale,  in  Indien;  von  Blanc  1878,  668. 
—    —    fiber  —  von  Braidwood  1877,  693. 
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VaeeUatioa  dueh  BlM^abildaaf ;    von  Bvekard  1873,  161. 

—  EinflttM  d«r  —  auf  den  FStvi  ia  Dtainf;   Ton  Bnrton  1876.  77. 

—  Hnndbveh  dar  —  Toa  Dr.  H.  Boha.   Prof.  ia   Kfialf »barf.    Laipsif   1875.    Batproekaa  Toa 
AatpUs  1876^  815. 

—  fiailanff  iaTataririar  Ekaana  bai  Kiadara  darah  —  tob  Tail  aad  Oaadall  187%  46S. 

—  jataiffer  Standpunkt  dar  aaimalaa  —  Toa  Piiaia  1878,  806. 

—  -5arba,  Warik  darsalban;  Toa  CoiUaff  1878,  668. 

—  -SjpkilU  (■.  aack  natar  aSjpkUis  ▼aeetnallt*  a.  ^lBpf«7pkills*>  Yoitraf  Toa  Dr.  Aaapita 
in  Wien   1871.  114. 

— .  —    —    von  Prof.  ▼.  Riaaakar  Ia  Wtnbarf  ia  dar  pftdiatrisckaa  Saaiioa  dar  MiacbaBafr 
Vatarforiokar-Yareaaalani  1878»  289. 

—  Uebartraf aaf  dar  Sypkilie  darck  —  Toa  Dr.  H.  Koabnar    1871,  607. 
•-  and  Pookan.  Basarkanfen  Aber  —  tos  GaiMlar  1874k  lOi. 

—  Toa  mit  Variola  bokaftaiaa  Kiodara:  voa  Aldartoa  Alford  1874»  401. 
Yaeeiaa  aaiaiala  ia  dar  Hambarfar  Intpfaattalt ;  Toa  Voift  1878»  808. 
-—  Baiftraf  lam  Stadiam  der  ozigiaftrea  —  Toa  CkanTaaa  1878»  802. 

—  —    aar  Patbolofia  dar  —  Toa  BeraovUli  1878,  168. 

—  Caliar  dar  aainalaa;  Toa  B611  1878,  800. 

—  Eraptioa.  TarepAtala,  ein  Fall  von  —  Ton  Broom  1876.  484. 

—  Fraak't  C'ob.  Pater)  Expariaeata,  Aber  die  Sakatakraft  der  —  1878,  88. 

—  -Qifl»  Aber  die  Labaaekraft  dae  —  voa  Meleeat  1871.  387. 

—  mit  Gljeeria  TarBaagte  —  empfoklaa  ron  Mayer  1808,  871. 

~    Propoeitioaaa  Aber  diaealba,  Torgalafft  der  Aoadaaia  da  Mddaelne;  von  Qa4rla  1870^  9tk 

—  Sckalakraft  dar  —  Toa  Fleitokaann   1870,  695. 

—  -SypbUie,   DieoaMioa  Toa  J.  Hatekinsoa  ia  der  Royal  Med.  aad  Ghir.  Soaialy  Ia  Loadea 

1871,  486. 

Yaoeiaa,  Aber  die  orifinira  nad  die —  frAker  Detoeadeas:   Toa  Loa  ia  PkQadalpkia  187^  161. 

—  Aber  die  SpeeiAeitAl  der  —  Toa  Dr.  Bolxa  ia  Prar  1869,  818. 

—  tbar  die  eabaataae  lajeetioa  der  —  all  Sekati  gegea  Yariola-Iafeolioa,  wakraad  Blattara- 
Epidaaiea.  Siae  aeae  iBpfaeikode  bai  Aaetaakanfetelkkr:    Toa  Tk.  Claaaas  1871,  671 : 

1872,  482. 

—  lar  Inoealatioa  der  —  roa  Steiner  1876,  614. 

Yaeoiaalympbe ,   Bebaedlang  der  Poekea  darek  kypodannatiaaba  I^Jeetloaea ;    Tea    Fadey 
OrioTO  1878,  167. 

—  Morpkoloffie  der  —  Toa  Braidwood  1878,  600. 

—  and  deren  Anfbewakraag;  Toa  Yttlokere  1876^  228. 

Yariola  (••  ^^^^  anter  ,Bla(tem*  etc.),  Aetiolofie  der  —  Toa  ZAlaar  1874,  887. 

—  Bakaadlanf  der  —  Toa  Cose  1871.  678. 

—  _    _    Bit  PkaayltAare;  Toa  Gkaaffard,  MarUnalU,  Doaillaid  1870.  606. 

—  —    _    mit  Salfae  Gkiaiai  ia  froetea  Oabea;  Ton  Rieber  1871,  288. 

->  BeobaobtaBgan  im  Hambarger  allgam.  Krankeakaaee;  yoa  Dr.  Kneekt  1871,  169;  18>!2.STS. 

—  die,  w&bread  aad  aack  der  —  aaftretendea   Aageakrankkeitan;    Ton  Dr.  Haae  Adler  ia 
Wiaa  1876.  827. 

—  aia  Mit  Korblllaa  bakafteter  Kraakar  iaAelrt  eiek  nit  —  Toa  Traaba   1876»  TS. 

—  OeittasstÖraag  aaek  denelbea;   Toa  Paelicki  1869,  276. 

—  baemorrkagiea ;  Toa  Bebra  Jan.  1876.  614. 

—  -Hospital  ia  Wiea,  dem  Dr.  Heiorieh  Aacpita  Abertragea  187%  166. 

—  -Eraakea,  Aber  YerAadaraagea  des  Kaoekeaaarkae  bei  —  Toa  Golgi  187^  897. 

—  -Kraaka,  Zakl  der  im  J.  1870  aaf  Hebra'e  Abtbeilaag    1872,  166. 

—  and  Soarlatlaa,  Inoealatioa;    Toa  Marckant  1876,  226. 

—  and  Yaoeiaatioa,  V*^^*  Mittkeilaagen ;  tob  Towneend,  Webb,  Martkall  1874.  104. 

—  —    Typkae.  ela  Fall  gleiokseitigea  Yerlaafea  beider;  Ton  Simon  1872,  486. 

—  —    Yaeeiaa,  glaiokseitiget  Yorkommea  dertelbaa;  tob  Priagle  1808,  274. 

—  Yaeeiaa  and  Typhni,  mikroikopltoka  Uatarinokaagan  des  Blatet  bei  —   vea  J.  H.  Salb- 
bary,  aagaeeif t  tob  Dr.  Aaspltn  1809.  477. 

—  aad  Yarioalla»  IdeatitAt  der  —  tob  Rodet  1878,  666. 
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TavioloIi-BoliaBdlniks  nit  Clilniii;   tob  Stetaftr  187(X  606. 
Yariola-Varieellenfragr«;  tob  Eiteaiel&its  1871,  679;    tob  Kaposi  1878.  256. 

—  —    DiaeattioB  im  IrsÜielieB  Vereia  in  Viea  1878,  806. 
Tariola  Terrueosa,  ttber;  tob  U.  NeumaaB  1870,  86. 

—  swei  iat«rossattte  FUla  tob  —  tob  Dr.  Emm.  Kxamar  la  Wiea   1874»  41. 
Yarioloiden,  aia  Fall  tob  •—  mit  partieller  Eaoephalitis  im  Gefolge;  tob  Wohlrab  1878,  670. 
Yariolois  aiit  gleloliseiiifer  Scarlatiaa;  tob  PavUoki  1860,  276. 

—  aad  Yarlcella,  Tersehiedeae  Krankheitea;  tob  Dr.  EdoL  Ofinta  1860,  688. 

Yaa  defereaa,  ftber  die  EatsfiBduag  des  —  and  des  Nebeahodena ;  Ton  Zeliel  1871,  411. 
Yegetable   Faratits   and  ibe  Di«eatet,    eaased  by  their   growtb  apon   man,  by  J.  C  Wbite, 

Boston  1872,  angeselgt  Ton  Dr.  Pick    1872,  476. 
Yeaereal  Diseases,  the  Patbology  and  Treatment  of  —  ineladiag  the  resalls  of  reoeat  laTesti- 

gatioBs  npon  tbe  snbject.    Kew  York  8.  edit.  by  Freemaaa  J.  Bamstead,   aageseigt  tob 

Dt.  Anspiis  1871,  802. 
Yeaerie,  Pathologische  MittheünngeB  über  —  tob  Eagelsted  1871,  461. 
Yonerische  Aifeotioaea  aa  den  weiblichen  Genitaliea,  Dnterscheidnng  derselben  Ton  den  aader- 

weiiig  entstandeaea  ia  foreasischer  Hinsieht;  tob  Pasehkls  1878,  126. 

—  —    Behaadlaag  mit  Natriamsilleat;    tob  Se^  1878,  182. 

—  ABSteeknag,  Yerhinderaag  dorselbea;   tob  J.  Lane  1868^  621, 

—  Erkraakaagea,  Aber  den  Ursprnag  and  die  Fortpflaaaang  der  —  tob  Morgaa  1871,  62. 

—  Oesehw^e,  Behaadlang  der  mit  kaltem  Wasser;  tob  Hömard  1872,  141. 

—  —    das  Oirt  der  —  seine  Einheit  oder  Zweiheit;  Ton  Bamstead  1878,  486. 

—  —    phaged&aisohe  aad  gaagrftaSse;  voa  Simmoas  1876»  281. 

—  Helkose»  «ber  —  tob  Dr.  Vi^da  1876»  110. 

—  Jbaake,  Berichte  Aber  die  Abtheilang  Ar   —  des  allgemeinea  Kraakenhaases  ia  Kopea- 
hagea  1870,  ^6. 

Yenerische   Kranke  in  Warschan,  Beobaohtnagea  aas  dem  St.  Lasams-Hospitale  für  —  tob 
Dr.  Ed.  Klink   1876.  642. 

—  Krankheiten,  Compendiam  der  Gesehichte,  Pathologie  nod  Therapie  der  —  Ton  Dr.  Fried. 
WUh.  MfiUer,  aageseigt  tob  Dr.  Pick  1860,  474. 

—  —    die,  im  Alterthnme.    Qaelleam&ssige  ErOrteraagen  aar  Geschiehte  der  Syphilis;  tob 
Dr.  Fr.  W.  Müller,  aageseigt  tob  I}x.  Anspits  1874.  167. 

—  —    die  iateraationale  Prophylaxis  der  —  Tom  ftsterreieMsohen  Staadpaakte  beleaehtet; 
Ton  Dr.  F.  J.  Pick  II.    1870,  286. 

—  —    kliaisebe  Bemeriinngen  über  die  —-  Ton  GaiUetoa  1870,  482. 

—  —    Lehre  tob  dea  —  nnd  ihre  Behaadlang;   tob  G.  Kolb,   aages.  tob  Dr.  Pick  1871,  610. 

—  —    Yerbreitaag  der  —  in  der  fraasOsischen  Armee  ia  dea  Jahrea  1867—68;  1871,  462. 

—  -—    Yortrftge  über  —  tob  Dr.  Taraowsky  mit  7  colorirtea  a.  sehwarsen  Tafeln;  aageseigt 
TOB  Dr.  Pick  1872,  468. 

—  Weiber,  pathologlsehe  Mittheilnagea  über  —  tob  Bergh    1871,  448. 
Yerbaadmittel  and  Yerbaadweise  der  Syphilis,  über  —  tob  t.  Sigmand  1877,  486. 
Yerblataag,  aeate,  bei  Seharlaeh,  drei  F&lle  tob  -^  tob  Bader  1876,  487. 
YerbreaaaBg,  aa&sthetisehes  Kalkglyeeria  bei  Behaadlaag  tob  —  tob  Brayne  1878,  166. 
Yerbreaaaagea,  Behaadlaag  tob  —  tob  Nitsehe  1876,  441. 

—  —    daroh  Osmose;  tob  Cap  1878,  164. 

—  Ursaehea  des  raseh  aoflreteaden  Todes  aach  ansgedehaten  —  tob  Soanoabarg  1878,  826. 
YerbrÜhaag,  Blatbefand  aach  dem  Tode  daroh  —  tob  Werthheim  1878,  164 
Yerfolgaagswalin  im  Poekenprooesse,  über  das  Aaftretea  tob  —  tob  Emmlagshaas  1874»  400. 
Yerimpfbarkeit  gewisser  Haataffectioaea,  Erfahrnagen  über  —  tob  Doaaad   1876,  422. 
Yerraga,  eiae  eademisohe  Kraakheit  ia  dea  Anden  Ton  Peni;  Ton  Doalon  a.  Tsehndi  1872,  427. 
Verstopfang.   TollstAndige»    der  Aorta  abdominalis   aa   der  Theilangsstelle  In  Folge  wahrer 

Hersthrombose  aach  Erysipelas  faeiei,  ein  Fall  tob  —  tob  Tatsohek  1874,  107. 
YesleaatieB  bei  Kiadera,  über  eiae  aoeh  aabekaante   Drsaohe  der  Qaagrüa  naoh  Anwendang 

Ton  -^  Ton  Grltti   1871,  686. 
Yesieator,  pathologiseh-aaatomlsoher  Beitrag  sar  Keaataiss  der  Wirkaag  desselbea;  tob   O. 

Yoigt  1869.  662. 
VeirteUahresKbr.  f.  Dermatol.  a.  Syph.  1878.  e 
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Yinu,  dl«  Eir«nMhaft«a  d«s  lyphilitiMliea  —  ▼«■  Prof.  Dr.  W.  Bo«ek  and  Dr.  Az*l  SebMl  ja 

CMsttanla   1872»  478. 
TiMarala  SypUlia  C>«  ^Mck  vatar  «EUgawatdetyplL*  ata.)  aoagaaüa;  voa  Barlov  1877,  492. 

—  —    aia  FaU;    roa  Laara  1870.  489l 

—  —    aar  Caaaiittk  dar  -^  roa  Ballar  1878.  188. 

Yiaearala  SypUlla.  dral  FUla  Toa  ~  Toa  Dr.  Haas  Habra  1874.  86. 

—  —    im  18.  Jahrhaadart,  dia  Lakra  voa  dar  -^  alaa  hiaCoriaaKa  Sklaaa;  Toa  J.  K.  Prakaci 
la  Wiaa  1878.18. 

—  —    kUalaeiia  Baobaaktaagaa;  roa  Dr.  Alrik  I^aa^fftda  ia  Aadhaa    1870,    141,  917.  M7. 
YilUica  aad  Baaadaw'ioha  Kraakhail;  tob  Raya*ad  1876.  442. 

▼ollbidar,  Yanaeha  ftbor  dia  Retorptioa  dar  Baal  bal  —  roa  Gbrxoaaaavaki  1871.  a8B. 
▼orbaaaaff  dar  Toaaiisahaa  Kraakkaltaa;  Toa  J.  K.  Prokaoh«  aagas.  Toa  Dr.  Aoaiats  1878»  181. 
Talra,  faUloalira  Bataiadaaf  daraalbaa  ml%  ooataoativar  CoBaraataatbUdamf.  aia  FaU  voa  — 
bariohtat  roa  Rioordi    1869.604. 


Waahholdar-Riaebaraagaa  ia  dar  Baattbarapla,  fibar  dia  —  wm  Dr.  Citar  Baaek  im  Chriatia- 

aia  1876,  468. 
W8r»alaltaaf  dar  Baal,  Catartaabaa«  (Ibar  dia  •>  voa  F.  Klag   1875,  84l 
Waraehaa,  Baobaahtangaa  aaa  daa  Sl  Laaaraa-Hoapitala  llr  «•aariaah«  Kraaka  la  -^  Sakaa- 

kargaaebwira  dar  Vaciaalpaitlaa  aad  dar  Sabaida,   baobaoklal  nad  baaebrtebam  Toa  Dt. 

Eduard  Klink  1876,  642. 
WarsaAj  Catartuebaafaa  roa  maasehlioboB  —  vaa  Rieklar  ia  Dratdaa  1871,  266b 
WaaebmiCtal  bai  Akaat   Toa  HUlairtt  1877.  604. 
Waasarbad,  fibar  die  Aawaadaaf  aad  Wirkaaf  aaf  dia  fasuada  aad  kraak«  Ha««S  «aa  Bebra 

Jaa.   1878.  288. 
Waaiarbabaadlang  C*-  *^<*^  aatar  .Bydrotherapie*)  beim  Sekarlaek,  aar  — Tea  Baas  1877,  286. 
Watear,  die  Bebaadlaag  Taaeriieker  OatebwiUre  »ii  kaltem  ~  Toa  EAmard  1872,  141« 

—  über  die  Wirkaag  des  —  aaf  die  geaaada  aad  kraake  Baal;  voa  Bebra  aea.  18781  998. 

—  —    —    '    aaf  daa  gaeaadea  aad  kraakaa  OrgaaiBaas ;  tob  Wiataraita  1878,  20C 
Watte   aad   LiBimeatam  oaleii.   Bebaadlaag  det   PtBpkigaa  mit  —  Tpa  BUlaixat  (Referaat 

Plaei)  1878;  166. 
Weehtel*TraniplaBtation,  über  —  tob  Knie  1872,  428. 

Weiobaelsopfarüge  Bilduagaa,  aar  Batatakaagageoebtebtc  der  —  tob  Matleahaimar  1876.  661. 
Waib,  aia  bekaartea  —  tob  Dabriag   1877.  602. 

Welaflog,  Votiaea  am  dea  ZeiobaaBgaa  daa  Dr.  —  tob  Ballier  1874»  128. 
Werlboraehe  Blatfleekeakraakbeit,  Beebaektoagea  Aber  die  -~  tob  Beiariah  Boklfa  1876^  488. 

—  BlatpoekeBkraakkeit  aiit  BeBorrbagie.  eia  Fall;  tob  Kan  1676.  400. 

Werlbofll,  eia  Fall  tob  Morbaa  maealeeua  —  Uebertragea  tob  der  Matter  aaf  das  Kiad;  tob 
Oohra  1876»  108. 

—  awei  Fille  tob  Morbaa  maealoaut  —  im  evatea  LebeB^Jabrej  tob  Appeatodt  1877,  269 
Wetpeaitleb  la  die  Wand  der  Speiierdbre  mit  Drtiearia}  tob  De  Raaae  1876,  442. 
Wiedener.CWiea)  FoekeBbospital.  Terliaflga  Mittkeilaagaa  Aber  daa  —  tob  Dr.  B.  Aaipit« 

1878.  296. 
Wieaer  Kliaik  f8r  SypbiUt.  die  -  eia  RfiokUiek  anf  Ibr  2ltjikrigea  Baatakeat   roa  Prot  Dr. 

T.  Sigmund  in  Wien  1876.  489:  1877.  1  uad  1877.  871. 
WUaoa  EraemBi,  Prot  ia  Loadoa,  Kiedarlagaag  der  Profattar  187^  61Sk. 


Xnatkalaama  palpebraram;  tob  Waldejer  1871.  687. 
Kaatboma  oder  VitUigeidea,  tber  ~  tob  W.  T.  Smitb  187a  68. 

—  palpebraram,  sur  Aaatomie  doa  —  tob  Dr.  Eduard  Oeber  ia  Wiea    aad  Dr.  Oeeax  Simon 
aai  BerliB  1872.  806   (mit  2  Taf.;). 

—  —    Nachtrag  lum  früheren  Auftatse  1872,  819. 
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Xeroderma;    toh  OUx  1876.  114  —  tob  Dahrin^  1878,  594;  tob  R.  W.  Taylor  1878,  694. 
X7I0I  fegen  Blaitera;  von  Zülser  187!^  440;  gegen  himorrbagische  Pocken;  Ton  Dr.  Burkhart 
1876,  169. 

z. 

Zengang  gesunder  und  gesnmd  bleibender  Kinder  dvroh  einem  ailt  logen.  latenter  SyphUU 
behafietea  Vater,  welcher  aber  nachher  ohne  neue  Aniteoknng  wieder  tob  Syphilis-Sym- 
ptomen belkllen  wnrde.   Sechs  F&lle;  tob  Dr.  J.  Ednard  Gllnti  in  Dresden   1876,  620. 

Zona  C>*  >^^ch  unter  ^Herpes*,  JSL  Zoster*  ete.>  Aber  die  —  Ton  Hardy  1877,  249. 

Zoster,  Herpes  —  anricnlaris;  tob  Blake  1878,  827;  tob  Grabaer  1876,  680. 

^    kllBlscbe  Untersnohnngen  über  die  Pathologie  des  Herpes  —  tob  RohA  1878,  828. 

—  aener  Beitrag  sur  Lehre  Tom  —  recidlTns;  tob  Kaposi  1878,  827. 

—  ophthalmicQS,  ein  uBgewShalloher  Fall  tob  —  tob  Wadsworth  1876,  627. 

—  —    Über  das  Wesen  des  —  tob  Sattler  1876,  627. 

Zasammeahang  zwischen  der  Atmosphire   nad  dea  Blattern;  tob  Tardivir  <eiBem  Vortrage 

desselbea  eatnommea)  1871.  697. 
Zwaags-ReTacciaation,  über  —  tob  Dr.  M.  Beiter,  kön.  bayr.  Central-Impfarst  1876,  61. 


C.  Ucbcrr«tti«r*aehttBacJidnick«z«i(lf.  t*Ia«r). 
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